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PESSOA JURIDICA 118-4 PME

| conceitos

Para todos os efeitos do contrato de cobertura de assisténcia médica e hospitalar
Pessoa Juridica 118-4 PME deverdo ser observados os seguintes conceitos:

1 - Area de atuacdo do produto: Especificagdo nominal dos estados ou municipios
que integram as dreas geograficas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo
de municipios ou municipal, onde a operadora fica obrigada a garantir todas
as coberturas de assisténcia & satde contratadas pelo BENEFICIARIO.

2 — Area geogréfica de abrangéncia: Categorizacdo do tipo de extensdo territorial
em que o plano de salde possui cobertura.

3 - Beneficidrio: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em legislagdo e no CONTRATO assinado com a AMIL para garantia
da assisténcia médico-hospitalar.

4 - Caréncia: Periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato, contado
a partir da data de inicio da vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia
a salde, durante o qual o CONTRATANTE paga as contraprestagdes pecunidrias,
mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.
Os prazos de caréncia ndo se confundem com o prazo da Cobertura Parcial Tempordria
(CPT), ja que eles correm de maneira independente e ndo podem ser somados.

5 — Cobertura: Segmentagdo assistencial de plano de saldde que garante a prestagdo
de servigos d salde que compreende os procedimentos clinicos, cirlrgicos, obstétricos,
odontolégicos, atendimentos de urgéncia e emergéncia determinadas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde e em contrato.

6 - Cobertura Parcial Tempordria (CPT): Cobertura assistencial que admite,
por um periodo ininterrupto de até 24 meses, contados a partir da data de
contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo
da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
(UTI, CTI, Unidade Coronariana, Unidade Intermedidria e outros) e procedimentos
cirargicos, relacionados exclusivamente ds doengas ou lesdes preexistentes (DLP)
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal por ocasido da contratagdo
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude. Findo o prazo de 24 (vinte
e quatro) meses da contratagdo ou adesdo ao plano de saldde, a cobertura
assistencial passard a ser integral, conforme segmentagdo contratada e prevista
na Lei n°® 9.656/98 e limites, respeitados o Rol e cldusula de exclusdo de procedimentos.
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7 — Coparticipagdo: Mecanismo de regulagdo financeira que consiste na participagdo
na despesa assistencial a ser paga pela pessoa juridica CONTRATANTE apds
a realizagdo de procedimento pelo BENEFICIARIO, isto é, cujo valor serd cobrado
posteriormente pela AMIL, incluso na cobranga da contraprestagdo pecunidria.

8 — DLP (Doenga ou Lesdo Preexistente): Doenga ou lesdo que o beneficidrio
ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento
da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde.

9 — Franquia: Mecanismo de regulagdo financeira que consiste no estabelecimento
de valor até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de reembolso,
nem de pagamento da assisténcia a rede credenciada ou referenciada. A franquia
€ paga pela CONTRATANTE diretamente ao prestador da rede credenciada
ou referenciada no ato da utilizagdo do servico.

10 - Reembolso: Mecanismo de acesso oferecido ao beneficidrio que possibilita
a utilizagdo de servigos assistenciais de prestadores de servigo ndo pertencentes
as redes, credenciadas ou referenciadas ao plano, mediante reembolso, parcial
ou total, das despesas assistenciais, de acordo com as regras estabelecidas em contrato.

11 - Ressarcimento: E o pagamento dos custos pelo atendimento realizado
por servico médico-hospitalar ndo credenciado, nos limites das obrigagdes
contratuais e na abrangéncia geogrdfica contratada, para as despesas realizadas
pelo BENEFICIARIO com assisténcia & salde, em casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada e na impossibilidade justificada de ndo utilizagdo dos servigos
contratados, credenciados ou referenciados pela AMIL, em conformidade com
o artigo 12, VI, da Lei n® 9.656/1998.

12 - Rol: Refere-se ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS), bem como ds suas Diretrizes de Utilizagdo,
Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizagdo, vigentes a época da contratacgdo
e suas atualizagoes. O Rol, para fins deste contrato, compreende e limita a cobertura
que que deve ser garantida pela AMIL de acordo com a segmentagdo do plano
de saude contratado.
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1 | Clausula Primeira

QUALIFICAGAO DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

1.1 - A Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.,, empresa classificada como
medicina de grupo, doravante denominada AMIL, e a CONTRATANTE encontram-se
qualificadas e identificadas, conforme dados constantes na Proposta Contratual,
que é parte integrante deste contrato para todos os fins de direito.

2 | cléusula Segunda

CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 — A CONTRATANTE deve incluir, na data de inicio da vigéncia deste contrato,
no minimo 2 (dois) BENEFICIARIOS entre titulares e dependentes e até o mdaximo
de 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS, sendo essa quantidade minima condigdo
para inicio e manutengdo do contrato.

2.2 - E BENEFICIARIO titular a pessoa habilitada como tal no momento
da implantagdo do contrato ou que venha a ser incluida posteriormente,
que mantenha com a CONTRATANTE relagdo empregaticia ou estatutdria, de acordo
com as condigdes previstas neste contrato.

2.3 - E BENEFICIARIO dependente a pessoa vinculada ao BENEFICIARIO titular,
tal como definido na cldusula 2.6.1 deste contrato.

2.4 — No conjunto, tanto os titulares como os dependentes serdo denominados
simplesmente BENEFICIARIOS.

2.5 — Sdo considerados BENEFICIARIOS deste contrato todos os que forem
comprovadamente elegiveis e expressamente nomeados pela CONTRATANTE
e cadastrados pela AMIL, de acordo com as normas estabelecidas neste contrato.

2.6 — Poderdo ser incluidas como BENEFICIARIOS as seguintes pessoas fisicas que
mantenham vinculo com a CONTRATANTE devidamente comprovado:

~

| — a populagdo delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagdo
empregaticia ou estatutdria;

Il — ossécios da pessoa juridica CONTRATANTE;

Il = os administradores da pessoa juridica CONTRATANTE;
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IV — os agentes politicos;

V - ostrabalhadores tempordrios;

VI — osestagidrios e menores aprendizes;

VIl — demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados & pessoa

juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutdria,
ressalvado o disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998.

2.6.1 — Poderdo ser incluidos como BENEFICIARIOS dependentes, com relagdo
ao BENEFICIARIO titular, apenas no mesmo plano do BENEFICIARIO titular,
as seguintes pessoas, desde que comprovado o vinculo:

a) esposa(o) ou companheira(o), comprovada a unido por meio
dos documentos de certiddo de casamento ou declaragdo pUblica de unido
estdvel (realizada em cartério de titulos e documentos), respectivamente;

b) filhos(as) solteiros(as) naturais, adotivos, com guarda proviséria
ou definitiva, enteados e os tutelados na forma da lei, desde que possuam
até 58 (cinquenta e oito) anos completos;

c) filhos(as) invalidos, declarados no Imposto de Renda do BENEFICIARIO TITULAR.

2.7 — Em caso de inscricdo pelo BENEFICIARIO de filho(s) natural(is) nascido(s)
sob vigéncia do presente contrato ou de filho(s) adotivo(s) menor(es) de 12 (doze)
anos, serdo aproveitados os mesmos periodos de caréncia jd cumpridos
pelo BENEFICIARIO TITULAR.

2.7.1 — Para fins de aplicagdo do item anterior, deve ser realizada a solicitagdo
de inscricdo pela CONTRATANTE & AMIL cuja inscricdo deverd ocorrer no
prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar do parto, da guarda proviséria
ou definitiva ou da sentenga de adog¢do, com a apresentagcdo da documentagdo
comprobatéria e com o consequente acréscimo da contraprestagdo pecunidria.

2.7.2 - A extingdo da adog¢do confere a AMIL o direito de exclusdo
do BENEFICIARIO do plano contratado.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

PESSOA JURIDICA 118-4 PME

2.8 — Com relagdo aos BENEFICIARIOS, vigem, ainda, as seguintes disposigdes:

a) os dependentes, para serem incluidos e mantidos no contrato, dependerdo
da participagdo do BENEFICIARIO titular no plano de assisténcia a salde;

b) sem prejuizo das declaragdes feitas pela CONTRATANTE e pelos
BENEFICIARIOS, as quais devem observar a boa-fé objetiva, a AMIL
poderd solicitar & CONTRATANTE, a qualquer tempo, os documentos
comprobatérios de vinculo trabalhista, por exemplo: carteira profissional
e/ou CAGED; cadastro de inscrigdo no FGTS; documentos que comprovem
o grau de parentesco dos dependentes e certiddo de sentenga de adogdo,
entre outros, cabendo d CONTRATANTE, em 72 (setenta e duas) horas,
enviar a AMIL os documentos solicitados, sob pena de exclusdo contratual
do BENEFICIARIO cuja elegibilidade nd&o foi comprovada, sem prejuizo

das penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.

2.9 — A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deverd indicar os nomes
e a classificacdio dos BENEFICIARIOS, sejom eles titulares ou dependentes, bem como
a respectiva data de nascimento e o grau de parentesco.

2.9.1 — Nenhuma indicagdo de BENEFICIARIOS terd valor sem a prévia
autorizagdo da CONTRATANTE, aprovada pela AMIL, que avaliard a aderéncia
as regras de elegibilidade, comprovag¢do de vinculo/parentesco, prazos
e periodos para movimentagdo cadastral definidos na Proposta Contratual.

2.9.2 — A CONTRATANTE se obriga a informar a AMIL e promover as respectivas
inclusoes e exclusdes cadastrais, no prazo de até 30 (trinta) dias da ocorréncia
de qualquer alteragdo na qualificagdo/condigcdo dos BENEFICIARIOS, tais como
nascimento ou casamento, demissdo ou admissdo de novo empregado.

2.9.2.1 - No caso de inclusdo de novos BENEFICIARIOS, sejam eles titulares
ou dependentes, a cobranga referente a essa inclusdo serd realizada
no sistema de forma pro rata, ou seja, serd cobrado, na fatura
subsequente, um valor proporcional aos dias de cobertura do més vigente.

2.9.2.2 — Apbds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias mencionado
na cldusula 2.9.2, a inclusdo de BENEFICIARIOS ocorrerd com a exigéncia
do cumprimento dos prazos de caréncia dispostos na cldusula 13¢
e suas subcldusulas.

2.10 - As inclusdes ou exclusdes cadastrais obedecerdo ao previsto neste
contrato e, quanto aos prazos, ao periodo de movimentagdo cadastral disposto
na Proposta Contratual.
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2.11 - N&o serdo permitidas inclusdes de BENEFICIARIOS que ndo comprovem
o vinculo de elegibilidade com a CONTRATANTE. Caso ocorra incluséo de BENEFICIARIO
sem comprovagdo, a AMIL se reserva o direito de, a qualquer tempo, exclui-lo,
sem prejuizo das perdas e dos danos decorrentes dessa inclusdo indevida, bem como
das penalidades contratuais civeis e penais cabiveis.

2.12 — A CONTRATANTE se responsabiliza pela solicitagdo de inclusdo e exclusdo
de BENEFICIARIO, bem como pelo envio da documentagdo correspondente, sem
a qual a AMIL ndo poderd proceder d movimentagdo cadastral.

2.13 - Para fins de movimentagdo cadastral, esta poderd, ainda, ser feita pelo envio
de documentagdo pertinente & inclusd@o ou exclusdo do BENEFICIARIO, por funciondrio
indicado pela CONTRATANTE, que se responsabiliza pela informagdo, bem como
pela entrega do respectivo comprovante em papel, layout, arquivo, e-mail ou qualquer
outro meio que demonstre a veracidade da solicitagdo.

2.13.1 — Na hipétese de movimentagdo cadastral eletrénica, e para esse fim,
a AMIL disponibilizard @ CONTRATANTE senha de uso pessoal e intransferivel,
que permitird o acesso a sistema préprio, ficando acertado desde ja que
a CONTRATANTE, por meio do detentor da mencionada senha, se responsabiliza
por todas as movimentagdes realizadas, bem como pelo uso adequado do sistema.

2.13.2 — A AMIL fornecerd identificacdo especifica aos BENEFICIARIOS incluidos
no contrato, que os habilitard ao uso dos beneficios previstos no seu plano.
A AMIL poderd, a seu critério, cobrar pela segunda via dessa documentagdo.

2.14 — As exclusdes cadastrais somente poderdo ser requeridas pela CONTRATANTE,
salvo hipéteses elencadas na cldusula de CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO e em casos de demissdo, falecimento, separagdo, divércio e perda
das condigcoes de elegibilidade, que implicardo a perda imediata do direito & cobertura
do atendimento. O &nus decorrente de utilizacéo indevida do sistema por BENEFICIARIO
excluido do contrato serd de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, ficando
a AMIL autorizada, desde logo, a efetuar a cobranga a ela dos custos incorridos.

2.14.1 - Quando da exclusdo de BENEFICIARIOS, sejom eles titulares ou
dependentes, também serd realizada a cobrangca no sistema de maneira
pro rata, sendo concedido, na fatura subsequente, um crédito proporcional
aos dias de cobertura do més vigente.

2.15 — No caso de extingdo automadtica do contrato ou no caso de se encontrar
o contrato no decurso do prazo da denUncia prévia de extingdo, ndo serd permitida
nenhuma exclusdo ou inclusdo, inclusive através do processo de movimentagdo
cadastral eletronica, que ndo decorra de nascimento, morte ou admissdo até
seu efetivo cancelamento.
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3 | Clausula Terceira

OBJETO, NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

3.1 — O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos de despesas
médicas e hospitalares na rede credenciada da AMIL, mediante pagamento por conta
e ordem do BENEFICIARIO ou reembolso, quando este for previsto no plano escolhido
pela CONTRATANTE no momento da assinatura do contrato, nos limites do Rol.

3.2 — A escolha do plano serd feita exclusivamente entre os planos oferecidos
na tabela de vendas vigente na regido de atuagdo correspondente ao enderego
da CONTRATANTE, indicados e descritos na Proposta Contratual que acompanha
o presente contrato e é sua parte integrante.

4 | cléusula Quarta

TIPO DE CONTRATAGAO

4.1 — O tipo de contratagdo deste plano é coletivo empresarial, ou seja, aquele
que oferece cobertura de atengdo prestada ao BENEFICIARIO que integre
uma populagdo delimitada e vinculada & pessoa juridica por relagdo empregaticia
ou estatutdria, definida nos termos das cldusulas 2.2 e 2.6.

5 | cléusula Quinta

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

5.1 — Vide informagdes constantes na Proposta Contratual, parte integrante deste
contrato, varidvel de acordo com a caracteristica do plano optado pela CONTRATANTE.

6 | Clausula Sexta

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

6.1 — Vide informagdes constantes na Proposta Contratual, parte integrante deste
contrato, varidvel de acordo com a caracteristica do plano optado pela CONTRATANTE.
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7 | clausula Sétima

AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE

7.1 — Vide informagdes constantes na Proposta Contratual, parte integrante deste
contrato, varidvel de acordo com a caracteristica do plano optado pela CONTRATANTE.

8 | Cléusula Oitava

PADRAO DE ACOMODAGAO

8.1 — O BENEFICIARIO terd direito, em caso de internacdo hospitalar, a cobertura
para acomodagdo coletiva (enfermaria) ou privativa (quarto ou apartamento),
de acordo com os planos contratados, conforme descrito na Proposta Contratual.

8.1.1 — Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
credenciados pelo plano, seréd garantido ao BENEFICIARIO o acesso
& acomodagdo, em nivel superior, sem 6nus adicional.

8.2 — O BENEFICIARIO que optar por internagdo hospitalar em acomodagdo superior
a do seu plano, d excegdo da hipdétese prevista na cldusula 8.1.1, se tornard direta
e unicamente responsdvel pelas despesas complementares dos servicos médicos
e hospitalares (diferenga de acomodacgdo e honordrios médicos).

8.2.1 — Os valores da diferenca serdo acertados diretamente pelo BENEFICIARIO
com o servigo/hospital e a equipe médica assistente.

9 | clédusula Nona

ATRIBUTOS DO CONTRATO

9.1 — A AMIL, operadora de planos privados de assisténcia a salde, de acordo
com o § 1°, do artigo 1°, da Lei n°® 9.656/98, compromete-se, nos termos do plano
escolhido, a cobrir os custos das despesas correspondentes aos servigos médico-
hospitalares previstos no Rol vigente d época do evento para tratamento de todas
as doencas da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizagdo Mundial de Saude. Os servigos serdo prestados por
terceiros aos BENEFICIARIOS do contrato, obedecendo & rede credenciada do
plano escolhido, aos limites de reembolso, caso esse se aplique ao plano escolhido,
a abrangéncia contratual, aos parametros estabelecidos pela legislagdo vigente
e as demais condicoOes, exclusdes e limites definidos neste contrato.
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9.2 — O presente contrato, regido pela Lei n° 9.656/98 e sua regulamentagdo
setorial vigente, bem como subsidiariamente pelo Cédigo de Defesa do Consumidor
e pelo Coédigo Civil de 2002, reveste-se de caracteristica bilateral, gerando direitos
e obrigagoes as partes. Este contrato é aleatério, de adesdo, na forma do disposto
no artigo 54, do Cbédigo de Defesa do Consumidor, e nos artigos 458 a 461,
do Cédigo Civil de 2002. Assume o BENEFICIARIO o risco de ndo vir a existir a cobertura
da referida assisténcia, seja pela inocorréncia do evento do qual serd gerada
a obrigagdo da AMIL em garanti-la ou em razdo de o evento ndo constar do Rol vigente.

10 | Clausula Décima

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1 — A cobertura se dard nos limites e nas caracteristicas do plano escolhido,
de acordo com as caracteristicas constantes na Proposta Contratual e limitada
as hipéteses e disposicdes previstas no Rol vigente a época do evento, sendo
certo, ainda, que essa cobertura, desde que realizada nos limites do contrato,
serd assegurada independentemente do local de origem do evento.

10.1.1 - Serdo garantidas as coberturas assistenciais dos eventos
e procedimentos que necessitem de anestesia, com ou sem a participagdo
de profissional médico anestesiologista, caso haja indicagdo clinica.

A - Procedimentos ambulatoriais

10.2 - Estd compreendida, neste contrato, a cobertura para o atendimento
de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, bem como planejomento familiar, assim definido na Lei n® 11.935/2009
e legislagdo vigente.

10.2.1 - Estd excetuada a cobertura da inseminagdo artificial, conforme
disposto na cldusula 11.1.9 deste contrato.

10.3 - Estd compreendida, no contrato, a cobertura limitada exclusivamente
as coberturas do Rol vigente, dentre elas o0s seguintes procedimentos
considerados especiais:

| — cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas
bdsicas e especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica
para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);
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cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo
se caracterize como internagdo;

cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Anvisa,
utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados
no Rol, respeitada a causa de exclusdo contratual nos termos
da cldusula 11.1.13;

cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo de acordo com o estabelecido no Rol;

cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessodes
estabelecido no Rol, que poderd ser realizada tanto por psicélogo como
por médico devidamente habilitado;

cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica
listados no Rol, que podem ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano;

cobertura das agoes de planejamento familiar, listadas no Rol,
para segmentagdo ambulatorial;

cobertura de atendimento caracterizado como de urgéncia
e emergéncia, conforme resolugdo especifica vigente sobre o tema;

cobertura de remogdo, depois de realizados os atendimentos
classificados como de urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
a continuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de internagdo;

cobertura de hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como
aquela baseada na administragdo de medicamentos para tratamento
do cdncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados
de forma associada aos quimioterdpicos citostdticos com a finalidade
de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica
ao tratamento) que, independentemente da via de administragdo
e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescrigdo do médico
assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta
de profissionais de salde dentro de estabelecimento de salde;
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Xl — cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar,
assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos
e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineopldsico oral e/ou venoso, de acordo com o disposto na cldusula
11.1.14 e respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico — medicamento similar a um produto
de referéncia ouinovador que se pretende ser com este, intercambidvel,
geralmente produzido apds expiragdo ou renudncia da protegdo
patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada sua
eficdcia, seguranca e qualidade e designado pela Denominagdo
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela Denominagdo
Comum Internacional (DCI), conforme definido pela Lei n° 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999;

b) medicamento fracionado - aquele fornecido em quantidade
distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente
e definicdo do 6rgdo competente — Anvisa.

XIll = cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol para
a segmentagdo ambulatorial;

XIV — cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais
que prescindam de internag¢do e de apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva
e unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial
do Rol;

XV - cobertura de hemoterapia ambulatorial;
XVI — cobertura das cirurgias oftalmoldégicas ambulatoriais listadas no Rol.
B — Servigos complementares de diagnéstico e tratamento

10.4 — Os BENEFICIARIOS deste contrato terdo direito, nos limites dos planos
escolhidos e observando-se, entre outros, a segmentagdo, a drea de abrangéncia
estabelecida no contrato e as hipdteses previstas no Rol vigente & época
do evento, d cobertura para os custos dos servigos de apoio diagndstico, tratamentos
e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, desde que ndo se caracterize como internagdo, observando-se:

10.4.1 — Cobertura para os custos de consultas e sessdes com nutricionista,
fonoaudiélogo, psicélogo e terapeuta ocupacional, de acordo com o ndmero
estabelecido no Rol vigente a época do evento.
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10.4.2 — Cobertura de psicoterapia, de acordo com o nUmero de sessdes
estabelecidas no Rol vigente, que poderd ser realizada tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitado.

10.4.3 — Cobertura de procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica
listados no Rol vigente a época do evento, em nUmero ilimitado de sessdes
por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta.

10.4.4 — Os BENEFICIARIOS deste contrato terdo direito, ainda, & cobertura
para os custos dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que ndo
necessitem de internagdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares.

C —Internagodes hospitalares

10.5 - A AMIL garante ao BENEFICIARIO, desde que solicitado pelo médico
assistente, observadas as demais condigdes deste contrato, aqui incluida a previsdo
no Rol, a cobertura para os seguintes servigos hospitalares:

10.5.1 - Internagdes hospitalares, conforme o padrdo de acomodagdo
contratado, sem limites de prazos, valores e quantidades, desde que
devidamente justificadas através de relatério médico e consoante com
a boa prdética médica, em hospitais e clinicas bdsicas e especializadas, para
procedimentos clinicos ou cirdrgicos reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina, incluindo os procedimentos obstétricos e de alta complexidade,
na segmentacgdo que inclui previsdo obstétrica, relacionados no Rol.

10.5.2 - Internagdes eletivas ou programadas somente terdo cobertura
quando autorizadas previomente pela AMIL, nos termos da RN 259/11
ou da norma que eventualmente a substitua.

10.5.3 - Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor mdximo e quantidade, a critério do médico
assistente, desde que devidamente justificadas através de relatério médico
e consoante com a boa pratica médica.

10.5.4 - Procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais listados no Rol para
a segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem, alimentagdo, oOrteses, préteses e demais
materiais ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo
de internagdo hospitalar.
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10.5.5 - Estrutura hospitalar necessdria a realizagdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que, por imperativo
clinico, necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de salde necessdria
a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o] periodo
de internagdo hospitalar.

10.6 - Estd compreendida, no contrato, a cobertura limitada exclusivamente
ds coberturas do Rol, entre elas os seguintes procedimentos considerados
especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internagdo hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritonial (CAPD);

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no Rol, e os
medicamentos para tratamento antineopldsico domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterdpicos previstos no Rol para as segmentagdes
ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutrigdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica descritos
no Rol;

g) embolizagdes listadas no Rol;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j) procedimentos de reeducacgdo e reabilitagdo fisica listados no Rol;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio

dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol, exceto
o fornecimento de medicag¢do de manutengdo.

10.7 — A cobertura de toda e qualquer taxa relacionada ao procedimento médico
ocorrerd@ de acordo com o plano contratado, incluindo materiais utilizados
(nacionalizados e reconhecidos pelo 6rgdo governamental competente — Anvisa).
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10.8 — A cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagdo, relativas
ao acompanhante, salvo contraindicagdo do médico ou cirurgido-dentista assistente,
nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos;
b) idosos a partir do 60 anos;

c) pessoas portadoras de deficiéncia.

d) pré-parto, parto, pés-parto imediato.

10.8.1 — Entende-se por despesas de acompanhante a mesma acomodagdo
do paciente e alimentagdo, quando fornecida pelo hospital e incluida
na conta hospitalar.

10.8.2 — A cobertura das despesas com acompanhante durante o pés-parto
imediato se dard por 48h, podendo estender-se por até 10 dias, quando
indicado pelo médico assistente.

10.9 — A cobertura de exames complementares indispensdveis para diagndstico
e controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagndstica, constantes do Rol,
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo.

10.10 — Cobertura dos custos de honordrios médicos através de utilizagdo de rede
credenciada, de acordo com os termos e as condi¢gdoes do contrato.

10.11 - Cobertura dos servigos gerais de enfermagem, exceto em cardater particular.

10.12 - Cobertura para leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e materiais
indispensdveis ao tratamento.

10.13 — Custeio com alimentacdo especifica ou normal, fornecida pelo hospital,
até a alta hospitalar, limitada aos recursos do estabelecimento.

10.14 — Cobertura de cirurgia pldstica reconstrutiva de mama em que utiliza todos
0os meios e técnicas necessdrias para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento do cdncer, abrangendo, inclusive, a mama colateral.

10.15 — A cirurgia pldstica reparadora terd cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauragdo total ou parcial de fungdes em 6rgdos e membros,
seja em lesdo decorrente de enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.
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10.16 — O BENEFICIARIO terd o direito & cobertura de préteses, érteses e seus
acessoérios, nacionalizados e reconhecidos pelo 6rgdo governamental competente
(Anvisa), exclusivamente utilizados e necessdrios a realizagdo o ato cirlrgico objeto
da cobertura, observando-se o0s requisitos previstos na cldusula que trata
dos mecanismos de regulagdo, sobretudo o previsto na cldusula 17.3.4 e seguintes.

10.17 - A cobertura dos custos dos transplantes, previstos no Rol, bem como
as despesas com seus procedimentos vinculados, somente serd autorizada
na rede credenciada especifica divulgada pela AMIL para a realizagdo de transplantes
de o6rgdos. Ndo haverd nenhuma cobertura para transplante ndo previsto no Rol
ou realizado fora da rede credenciada especifica.

10.17.1 — A cobertura de transplantes listados no Rol e dos procedimentos
a eles vinculados inclui:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, pré-operatérias e durante
ainternagdo para o transplante;

b) os medicamentos utilizados durante a internacgdo;

c) o acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério,
que compreende ndo sbé o pés-operatdrio imediato (primeiras 24 horas
da realizagdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagdo
da cirurgia), mas também o pés-operatério tardio (a partir de 48 horas
da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengdo;

d) as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos na forma
de ressarcimento ao SUS.

10.17.2 — NGo estdo cobertas as despesas relativas a identificagdo e selegdo
de doadores.

10.18 - Os BENEFICIARIOS candidatos a transplante de 6rgdos provenientes
de doador caddver, conforme a legislagdo especifica, deverdo, obrigatoriamente,
estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captagcdo e Distribuigdo
de Orgdios (CNCDOs) e sujeitar-se-do ao critério de fila Gnica de espera e de selegdo.

10.19 — Fica assegurada a cobertura para a remogdo do BENEFICIARIO, realizada
por servigos credenciados e por meio de ambuldncia terrestre, DE HOSPITAL
PARA OUTRO HOSPITAL, dentro dos limites de abrangéncia geogrdfica prevista
para o produto contratado, desde que comprovadamente necessdria para fins
médicos e apds prévia autorizagdo da AMIL. Ndo haverd cobertura para remocdo
de residéncia ou local de trabalho para hospital, nem de hospital para sua residéncia
e/ou local de trabalho.
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10.20 - As internagoes sob o regime de hospital-dia ou de curta permanéncia
dar-se-do de acordo com a solicitagdo do médico assistente.

D - Obstetricia

10.21 - Nos planos com segmentagdo assistencial Referéncia ou Ambulatorial
+ Hospitalar com Obstetricia, a BENEFICIARIA, na forma do presente, terd direito
d cobertura da assisténcia OBSTETRICA, nos limites do plano escolhido, observando-
se, entre outros, a segmentagdo, a drea de abrangéncia estabelecida no contrato
e as hipdéteses previstas no rol, compreendendo essa cobertura o pré-natal,
as intercorréncias da gravidez, o parto e o puerpério, desde que solicitada
pelo médico assistente e mediante guia de encaminhamento previamente emitida
pela AMIL e respeitando as caréncias estabelecidas.

10.21.1 - E assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do BENEFICIARIO titular, ou que detenha guarda proviséria ou definitiva,
a inclusdo como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,
desde que estes jd tenham sido cumpridos pelo BENEFICIARIO titular e a inscri¢éo
ocorra no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias do nascimento, da adogdo ou do termo
de guarda proviséria ou definitiva.

10.21.2 - E assegurada ao recém-nascido, filho natural do titular ou
de qualquer outro BENEFICIARIO do contrato, a cobertura assistencial durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, na vigéncia e de acordo com os termos
do contrato, cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias. Ndo caberd
qualquer alegag¢do de doenga ou lesdo preexistente, desde que a inscrigdo
ocorra no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo.

10.21.2.1 - O recém-nascido sob guarda proviséria ou definitiva
ou tutela pode ser inscrito no plano de segmentagdo hospitalar
com obstetricia pelo responsdvel legal em até 30 (trinta) dias
da concessdo da tutela ou guarda proviséria ou definitiva.

10.21.3 — A continuidade da cobertura de atendimento apés o 30° (trigésimo)
dia do nascimento somente serd devida quando:

a) orecém-nascido filho do titular for incluido no plano deste;

b) o recém-nascido sob guarda proviséria ou definitiva ou tutela do titular
for incluido no plano deste;

c) o recém-nascido filho do dependente do titular for incluido em um plano
pessoa fisica, respeitando-se as condigdes comerciais vigentes a época
dessa contratacdo;
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d) nas situagdes anteriores, as inclusdes sé serdo aceitas se realizadas
no periodo de até 30 (trinta) dias contados do nascimento.

E — Do tratamento dos transtornos psiquidtricos

10.22 - Estdo cobertos pelo presente contrato, nos limites do plano escolhido,
observando-se, entre outros, a segmentagdo, a drea de abrangéncia estabelecida
no contrato e as hipdéteses contempladas no Rol, os tratamentos bdsicos (em regime
ambulatorial) e de internagdo (em regime hospitalar) de todos os transtornos
psiquidtricos codificados pelo CID-10, incluidos os procedimentos médicos necessdrios
ao atendimento das lesdes autoinfligidas.

Em regime ambulatorial estéo cobertos:

10.23 — Atendimento ds emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem
risco de morte ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas
as ameacas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou risco de danos morais
e patrimoniais importantes.

10.23.1 - Atendimento d psicoterapia, entendido como o atendimento
intensivo prestado por um ou mais profissionais da drea da saltde mental,
tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, limitado
a 12 (doze) sessdes por ano contratual, ndo cumulaveis.

10.23.2 — Considera-se para a situagdo anteriormente descrita a pessoa
que estiver sob risco de dano pessoal imediato provocado por transtorno
mental, conforme atestado pelo médico assistente, em consondncia com
as diretrizes de utilizagdo de acordo com o Rol vigente a época do fato.

10.23.3 — Tratamento bdsico, prestado por médico, em nUmero ilimitado
de consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento
e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

Em regime hospitalar, estéo cobertas:
10.24 — As internagdes em hospital-dia para transtornos mentais que se realizarem

nos limites estabelecidos pelo contrato, pelo Rol, sempre em hospitais especializados
ou unidades psiquidtricas de hospitais gerais.

10.24.1 - O custeio dos 30 (trinta) primeiros dias de internagdo por ano
em hospital psiquidtrico, unidade ou enfermaria em hospital geral
para internacdo psiquidtrica serd realizado nos mesmos moldes
das demais internacgoes.
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10.25 — Apds os 30 (trinta) dias de internagdo psiquidtrica, continuos ou ndo,
a cada 12 meses de contrato, caberd ao CONTRATANTE arcar com coparticipagdo
de 50% (cinquenta por cento) das despesas médico-hospitalares, conforme estabelecido
na legislagdo e regulamentagdo vigentes.

10.26 — A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar
o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagdo psiquidtrica
apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagdo
do médico assistente.

10.27 — Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessdrios ao atendimento das lesdes autoinfligidas,
estdo cobertos, nos limites do Rol e sem prejuizo das hipéteses de exclusdo de cobertura.

11 | Cldusula Décima Primeira

EXCLUSOES DE COBERTURA

11.1 — Este contrato ndo prevé a cobertura de custos ou reembolso para os eventos
excluidos ou sem cobertura obrigatéria pela Lei n® 9.656/98 e sua regulamentagdo,
entre os quais os seguintes:

11.1.1 - Eventos ocorridos em casos de cataclismos, guerras e comogoes
internas, quando declaradas pela autoridade competente.

11.1.2 - Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnésticos, terapias e consultas médicas realizadas por profissionais
de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

11.1.3 - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes.

11.1.4 - Tratamento clinico ou cirlrgico experimental.

11.1.4.1 — SGo experimentais aqueles assim considerados pelo Conselho
Federal de Medicina: os que empregam medicamentos, produtos para
a saude ou técnicas ndo registradas/ndo regularizadas no pais e aqueles
cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrado na Anvisa.

11.1.5 - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem
como oOrteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam
a restauragdo parcial ou total da fungdo de érgdo ou parte do corpo humano
lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.
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11.1.6 - Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessérios ndo ligados
ao ato cirdrgico, bem como medicamentos, proteses e o6rteses ndo
nacionalizados ou ndo reconhecidos pela Anvisa.

11.1.7 — Enfermagem particular e assisténcia médica ou odontoldégica domiciliar.

11.1.8 - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética, tratamentos clinicos e cirdrgicos para emagrecimento
com finalidade estética, clinicas de repouso, estdncias hidrominerais,
SPA, estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo
necessitem de cuidados médicos em regime hospitalar.

11.1.9 - Inseminagdo artificial, assim definida como técnica de reprodugdo
assistida, que inclui a manipulagdo de obcitos e espermatozoides para
alcangar a fertilizagdo, por meio de injecbes de espermatozoides
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo
de obcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo péstuma, recuperagdo
espermdtica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras técnicas.

11.1.10 - Despesas com acompanhante, exceto no caso de internagdo
de BENEFICIARIOS menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, gestantes (no trabalho de parto, parto e pds parto
imediato) ou, por fim, portadores de necessidades especiais (desde que haja
indicacdo do médico assistente).

11.1.11 - Despesas extraordindrias ndo previstas no contrato ou ndo sujeitas
a cobertura, como telefonemas, frigobar, televisdo, descartdveis de uso
pessoal, preparo do corpo pdés-morte e outras definidas pelo estabelecimento
hospitalar. Nessas hipéteses, deverd ocorrer pagamento pelo BENEFICIARIO
diretamente ao hospital, ndo sendo passivel de reembolso pela AMIL.

11.1.12 - Transplantes, exceto os listados no Rol vigente d data do evento.

11.1.13 - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados
ndo nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional
e sem registro vigente na Anvisa.

11.1.14 - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar
ou ambulatorial (consultério), medicamentos estes entendidos como os que
ndo requerem administragdo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo
ou supervisdo direta de profissional de salde habilitado ou cujo uso ndo
é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas
em farmadcias de acesso ao publico e administrados em ambiente externo
ao de unidade de salde (hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia
e emergéncia).
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11.1.15 - Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo
hospitalar, cuja eficdcia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS do Ministério da Salde (Conitec).
11.1.16 — Fornecimento de quimioterdpicos orais, ndo nacionalizados e ndo
reconhecidos pelo érgdo governamental competente (Anvisa) e os ministrados
em regime domiciliar, exclusdo esta prevista no artigo 10, VI, da Lei n°® 9.656/98.

11.1.17 - Consultas, aluguel de equipamentos, aluguel de aparelhos e tudo
que for relacionado a assisténcia médica domiciliar.

11.1.18 — Cobertura de cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) para pacientes, exceto
se preenchidas as condigdes previstas no Rol vigente a época do evento.

11.1.19 - Procedimentos odontoldgicos, salvo os previstos no Rol vigente a época
do evento.

11.1.20 - Remogdo por via aérea, exceto quando por meio de aditivo especifico.

11.1.21 - Todos e quaisquer procedimentos ndo constantes ou ndo realizados
nos termos do previsto no Rol vigente a época do evento.

12 | Cldusula Décima Segunda

DA DURAGAO DO CONTRATO

121 - O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses.
A data do inicio da vigéncia dar-se-& de acordo com o estabelecido na Proposta
Contratual.

12.1.1 — O presente contrato, apds sua vigéncia minima inicial de 12 meses
e caso nenhuma das partes se manifeste previamente pela ndo renovagdo
no prazo estabelecido em 23.2.1, serd renovado automaticamente por prazo
indeterminado, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor
no ato da renovagdo, bem como a incidéncia de qualquer periodo adicional
de caréncias.

12.1.2 - As partes CONTRATANTES podem negociar o inicio da vigéncia
do contrato, desde que, até esse momento, ndo seja feito pela CONTRATANTE
nenhum pagamento a operadora.
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13 | Clausula Décima Terceira

PERIODO DE CARENCIA

13.1 — Para os contratos firmados com nUmero de participantes igual ou superior
a 30 (trinta) BENEFICIARIOS e enquanto for mantida essa quantidade minima,
ndo poderd ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que
o BENEFICIARIO formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragdo
do contrato coletivo ou de sua vinculagdo & pessoa juridica CONTRATANTE. Depois
de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias supramencionado, a inclusdo
de BENEFICIARIOS ocorrerd com a exigéncia de cumprimento dos prazos de caréncia.

13.2 — No caso de inclusdo apés os 30 dias, o BENEFICIARIO ou seu representante
legal deverd preencher a declaragdo de salde, informando a AMIL a condigdo sabida
de doenga ou lesdo preexistente, previamente d época do inicio da vigéncia do contrato
ou adesdo contratual, sob pena de caracterizagdo de fraude, sujeito a suspensdo
ou rescisdo do contrato, conforme disposto no inciso Il, do pardgrafo Unico, do artigo 13,
da Lei n°® 9.656/98, sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.

13.3 — A observdncia das caréncias serd feita sempre em conformidade com os limites,
as condigdes e o inicio da vigéncia estabelecida no plano contratado, sendo contadas
a partir do ingresso do BENEFICIARIO no contrato de plano de salde, sendo
os seguintes os prazos:

a) 24 (vinte e quatro) horas para cobertura, apés o inicio de vigéncia
do contrato, sendo que:

a.1) no Plano de Segmentagdo Referéncia — a cobertura serd integral
apds esse periodo, nos termos da legislagdo vigente;

a.2) no Plano de Segmentagdo Hospitalar sem Obstetricia — a cobertura
serd integral apdés esse periodo para as urgéncias decorrentes
de acidente pessoal. Nas demais hipdteses de urgéncia e emergéncia,
inclusive para complicagdes do processo gestacional, a cobertura
serd apenas para as 12 (doze) primeiras horas em regime
de ambulatério, nos termos da legislagdo vigente;

a.3) no Plano de Segmentagdo Hospitalar com Obstetricia -
a cobertura serd integral apds esse periodo para as urgéncias e
emergéncias decorrentes de acidente pessoal. Nas demais hipdteses
de urgéncia e emergéncia, inclusive para complicagdes do processo
gestacional, a cobertura serd apenas para as primeiras 12 (doze)
horas em regime de ambulatério, nos termos da legislagdo vigente;
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a.4) no Plano de Segmentagdo Ambulatorial — a cobertura para urgéncia
e emergéncia serd apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime
de ambulatério, nos termos da legislagdo vigente.

b) 30 (trinta) dias para custeio de consultas em consultérios, clinicas
e centros médicos, exames bdsicos de apoio diagnéstico e procedimentos
terapéuticos ambulatoriais bdasicos;

c) 180 (cento e oitenta) dias para cobertura dos custos de procedimentos
de alta complexidade, exames especiais de apoio diagndstico, procedimentos
terapéuticos ambulatoriais e especiais, exames e procedimentos
de alta complexidade, honordrios médicos de internagdes e custos
hospitalares de internagdes;

d) 180 (cento e oitenta) dias para o custeio de internagdo hospitalar
para tratamento de transtornos psiquidtricos;

e) 300 (trezentos) dias para a cobertura dos custos de parto a termo.

14 | Clausula Décima Quarta

DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

14.1 — Para fins do presente contrato, sdo consideradas doengas e lesdes preexistentes
aquelas das quais o(s) BENEFICIARIO(s) ou seu representante legal saiba(am) ser
portador(es) ou sofredor(es) no momento da contratagdo ou adesdo ao plano de sadde.

14.2 — Para os contratos firmados com numero de participantes igual ou superior
a 30 (trinta) BENEFICIARIOS e enquanto for mantida essa quantidade minima,
ndo poderd ser exigido o cumprimento de cldusula de agravo ou Cobertura Parcial
Tempordria nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, desde que o BENEFICIARIO
formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica CONTRATANTE. Depois de decorrido
o prazo de 30 (trinta) dias supramencionado, a inclusdo de BENEFICIARIOS ocorrerd
com a exigéncia de cumprimento de Cobertura Parcial Tempordria.

14.3 — No caso de inclusdo apdés o 30° dia da celebragdo do contrato coletivo
ou de sua vinculagdio & pessoa juridica CONTRATANTE, o BENEFICIARIO ou seu
representante legal deverd preencher a Declaragdo de Salde, informando a AMIL
a condigdo sabida de doenga ou lesdo preexistente, previomente & época do inicio
da vigéncia do contrato ou adesdo contratual, sob pena de caracterizagdo
de fraude, sujeita a suspensdo ou rescisdo do contrato, conforme disposto no inciso I,
do pardagrafo Unico do artigo 13, da Lei n°® 9.656/98.
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14.4 — O BENEFICIARIO serd orientado a preencher a Declaragdo de Salde através
da Carta de Orientagdio ao BENEFICIARIO, que é parte integrante obrigatéria deste
contrato e padronizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

14.5 — O BENEFICIARIO poderd escolher um médico, para auxiliéd-lo no preenchimento
da Declaragdo de Saude, pertencente da lista de profissionais médicos da rede
de prestadores credenciados ou referenciados pela AMIL, sem nenhum 6nus para ele.

14.6 — Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente
a lista de profissionais da rede assistencial da AMIL, poderd fazé-lo, desde que assuma
o 6nus dessa entrevista.

14.7 - A entrevista qualificada ndo é obrigatéria, sendo uma opgdo dos BENEFICIARIOS,
e se constitui no preenchimento da Declaragdo de Salde, elaborada pela AMIL,
e terd como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doengas
de conhecimento prévio do BENEFICIARIO TITULAR em relagdo a ele préprio e a todos
os dependentes integrantes de seu contrato.

14.8 — O médico escolhido atuard como orientador, esclarecendo, no momento
do preenchimento do formuldrio, todas as questdes relativas ds principais doengas
ou lesdes passiveis de serem classificadas como preexistentes, das alternativas
de cobertura e demais consequéncias em relagdo a sua omissdo.

14.9 - Sendo constatada por pericia, na entrevista qualificada ou por meio
de declaragdo do BENEFICIARIO, a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes,
e, nessas condigdes, assinado o contrato, a AMIL aplicard a Cobertura Parcial
Tempordria (CPT).

14.10 — Caso ocorra urgéncia ou emergéncia durante o periodo de CPT, haverd
cobertura apds 24 (vinte e quatro) horas do inicio da vigéncia do contrato somente
para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatério, independentemente
da segmentagdo do plano, estando, portanto, excluidos, entre outras, a internagdo
e todos os procedimentos do item conceito, do presente instrumento juridico.

14.11 - A opgdo da CONTRATANTE ou do BENEFICIARIO pela Cobertura Parcial
Tempordria (CPT) ndo exclui a obrigatoriedade do cumprimento dos prazos
de caréncia previstos neste contrato e vice-versa.

14.12 - Fica definida a proibigdo de alegagdo de omissdo de informagdo de doenga
ou lesdo preexistente quando for realizado, com vistas & admissdo do BENEFICIARIO
no plano de salde, qualquer tipo de exame ou pericia no BENEFICIARIO pela AMIL.
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14.13 - Sendo constatado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente
d omiss@o de conhecimento de doengas e/ou lesdes preexistentes por ocasido
da contratagdo ou adesdo ao plano de salde, a AMIL comunicard imediatamente
a constatagdo da omissdo de informagdo por meio de Termo de Comunicagdo,
conforme legislagdo vigente.

14.13.1 - Nesse momento a AMIL podera:

a) oferecer a Cobertura Parcial Tempordria, a partir da data de recebimento
do Termo de Comunicagdo, até completar o periodo mdéximo de 24 (vinte
e quatro) meses do inicio da vigéncia contratual ou adesdo do plano; e/ou

b) solicitar abertura de processo administrativo perante a Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS), visando a rescisdo contratual,
e/ou responsabilizar o BENEFICIARIO pela utilizagdo indevida.

14.13.2 - Acolhida a alegagdo da AMIL pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) ou pelo Judicidrio, o BENEFICIARIO passa a ser responsdvel
pelo pagamento das despesas efetuadas pela AMIL com a assisténcia
médico-hospitalar prestada em razdo de omissdo/fraude (todas as despesas
com procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirlrgicos) e que tenham relagdo com a doenga ou lesdo
preexistente, a partir da comunicagdo citada na cldusula 14.13.

14.13.3 — Até a publicagdo, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
do encerramento do processo administrativo, ndo haverd, sob qualquer
alegagdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo
ou rescisdo unilateral do contrato.

15 | Cldusula Décima Quinta

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

15.1 — Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros, a segmentagado,
a drea de abrangéncia geogrdafica estabelecida no contrato e as hipdteses previstas
no Rol, estdo cobertos pelo presente contrato os atendimentos nas unidades
credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial e de internagdo, os casos
de urgéncia e emergéncia (definidos abaixo), nos termos e limites das cldusulas seguintes:

15.1.1 - Urgéncia — assim entendidos os casos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

15.1.2 - Emergéncia — como tal definidos os casos que implicarem risco
imediato de morte ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizados
em declaragdo do médico assistente.
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15.2 — Nos contratos em que os prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpridos,
deverdo ser observadas as seguintes regras de cobertura para urgéncia e emergéncia,
nos termos da regulaomentagdo vigente:

a) os acidentes pessoais (urgéncia) terdo cobertura apds 24 (vinte e quatro) horas
do inicio da vigéncia do contrato, nos contratos de segmentacgdo hospitalar;

b) as complicagdes do processo gestacional (urgéncia) terdo cobertura
de 12 (doze) horas para atendimento em regime ambulatorial;

c) as emergéncias terdo cobertura limitada das primeiras 12 (doze) horas
para atendimento em regime ambulatorial;

d) no Plano Segmentagcdo Referéncia é garantida a cobertura, ambulatorial
e hospitalar, para urgéncia e/ou emergéncia apds 24 (vinte e quatro) horas
de vigéncia do contrato, somente para os casos em que ndo forem
consideradas doengas e lesdes preexistentes.

15.3 - Nos contratos que envolvam Cobertura Parcial Tempordria para doengas
e lesbes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia
para essa doenga ou lesdo serd igual dquela estabelecida para os planos
ambulatoriais, ou seja, estard limitada ds primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra
a necessidade de internagdo e que resulte na necessidade de eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade.

15.3.1 — Caso seja necessdrio, para a continuidade do atendimento de urgéncia
ou emergéncia, a realizagdo de procedimento exclusivo da cobertura
hospitalar cessard, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos
e mesmo que em tempo menor do que 12 (doze) horas, passando
a responsabilidade financeira da internacdo a ser do BENEFICIARIO ou seu
responsdvel legal, ndo cabendo nenhum 6nus a AMIL.

15.4 — Apds o periodo de 12 (doze) horas estabelecido nos itens acima, o BENEFICIARIO
deverd ser removido, por via terrestre, ds expensas da AMIL, para uma unidade
do Sistema Unico de Salde (SUS), dentro dos limites de abrangéncia geogréfica
previstos no contrato, desde que comprovadamente necessdria a remogdo e apds
prévia autorizagdo da AMIL, respeitada a previsdo disposta na cldusula 15.10.
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Remocgdo

15.5 — Haverd garantia de cobertura para remocgdo terrestre, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pelo servigo prestador para
a continuidade de atengdo ao paciente.

15.6 — Nos termos das cldusulas 15.3 e 15.4 e suas subcldusulas, haverd garantia
de cobertura para remocgdo terrestre para unidade do SUS, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, limitada até as 12 (doze)
primeiras horas do atendimento, quando caracterizada, pelo médico assistente,
nos seguintes casos:

a) o BENEFICIARIO estar cumprindo periodo de caréncia para internagdo;

b) em que houver Cobertura Parcial Tempordria que resulte na necessidade
de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados ds doengas e lesdes preexistentes.

15.7 — Se ndo for possivel a remogdo, em face de risco iminente de morte do paciente,
e ndo havendo cobertura contratual para o evento, o custeio serd de exclusiva
responsabilidade do BENEFICIARIO, da CONTRATANTE ou de terceiro(s) responsavel(is)
perante o servigo prestador, pelo que deverdo ajustar a obrigagdo financeira
dos procedimentos, estando a AMIL isenta desses 6nus e coberturas.

15.8 — Fica ainda certo que ndo haverd cobertura de custos para a remogdo
de paciente de sua residéncia ou local de trabalho para um hospital, nem de um hospital
para sua residéncia e/ou local de trabalho.

15.9 — Na remogdo, a AMIL deverd disponibilizar cobertura em ambuléncia com
os recursos técnicos necessdrios d seguran¢a da manutengdo da vida.

15.10 - Quando o BENEFICIARIO ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura
de Termo de Responsabilidade, pela continuidade do tratamento em uma unidade
diferente daquela estipulada, a AMIL estard desobrigada da responsabilidade médica
(6nus decorrentes da internagdo) e do 6nus financeiro da remocdo.
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Ressarcimento

15.11 - O ressarcimento dos custos pelo atendimento realizado por servico médico-
hospitalar ndo credenciado serd efetuado, nos limites das obrigagdes contratuais
e na abrangéncia geogrdfica contratada, para as despesas realizadas
pelo BENEFICIARIO com assisténcia & salde, em casos de urgéncia ou
emergéncia comprovada através dos documentos relacionados nos itens abaixo
e na impossibilidade justificada de ndo utilizagdo dos servigos contratados,
credenciados ou referenciados pela AMIL, em conformidade com o artigo 12, VI,
da Lein® 9.656/1998.

15.12 - O ressarcimento de que trata o item anterior serd efetuado de acordo
com a Tabela AMIL de Reembolso, pagdvel no prazo mdéximo de 30 (trinta) dias Uteis,
contados da data do recebimento dos documentos originais, conforme documentos
especificados na cldusula 16.5, bem como nos termos da cldusula 16.7 deste contrato.

15.13 - Os documentos (recibos, laudos e relatérios médicos) deverdo ser entregues
a AMIL (diretamente ou em um enderego local indicado pela AMIL) no prazo madaximo
de até 12 (doze) meses corridos, contados a partir da data em que ocorrer o evento
meédico ou apds a alta hospitalar. O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretard
a perda do direito de ressarcimento.

15.14 — Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que
permitam o cdlculo correto do ressarcimento, a AMIL poderd solicitar @ CONTRATANTE
documentagdo ou informagdes complementares sobre o procedimento
a ser ressarcido, o que acarretard novo prazo de 30 (trinta) dias Uteis da data
da juntada do novo documento.

15.15 — O ressarcimento serd pago & CONTRATANTE ou ao BENEFICIARIO solicitante
em até 30 (trinta) dias, a contar da entrega dos documentos pertinentes, sendo
indispensdvel a indicagdo do niumero do CPF, em obediéncia as normas estabelecidas
pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

15.16 - SO serdo ressarcidas as despesas vinculadas diretamente ao evento
que originou o atendimento ao BENEFICIARIO.
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16 | Clausula Décima Sexta

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

16.1 — Nos planos que possuem opgdo de reembolso, o cdlculo do montante devido
na utilizagdo de livre escolha é feito em fungdo dos multiplicadores definidos
no plano escolhido, conforme discriminado na cldusula 16.2.

16.2 — Os mdltiplos de reembolso previstos para os planos descritos na Proposta
Contratual sdo os seguintes:

AMIL AMIL AMIL
GRUPO DE PROCEDIMENTOS 400 500 700
Consultas 1 1,5 2,5
Atendimento de urgéncia em PS 1 1,5 2,5
Exames e procedimentos bdsicos 1 1 2
Exames e procedimentos especiais 1 1 2
Honorarlos.medlcos~C|rurg|cos 1 15 25
de internacgdo
Honordrios médicos clinicos (visita
. . . 1 1,5 2,5
hospitalar em paciente internado)
Despesas hospitalares o
. . Sem previs@o para reembolso
(internacgdo)

16.2.1 — Nos planos que possuem opcdo de reembolso, o BENEFICIARIO poderd,
em consondncia com o plano escolhido, utilizar os servigos médicos auxiliares
de diagndstico e tratamento de sua livre escolha e também os integrantes
da rede credenciada do plano escolhido pelo BENEFICIARIO.

16.3 — Fica certo que, para os servigos integrantes da rede credenciada do plano
escolhido, a AMIL pagard os servicos diretamente ao prestador por conta e ordem
do BENEFICIARIO, nos limites e nas condi¢des do plano escolhido, ndo sendo cabivel,
nessa hipétese, qualquer pedido de reembolso.
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16.4 — O reembolso dos custos pelo atendimento realizado por servico médico-
hospitalar ndo credenciado serd efetuado nos limites das obrigagdes contratuais
e na abrangéncia geogrdafica AMIL, e seu cdlculo é feito em fungdo de multiplicadores
definidos no plano escolhido, que serdo aplicados sobre os valores previstos
na Tabela AMIL de Reembolso vigente no momento da contratagdo e suas atualizagdes.

16.4.1 — Essa tabela e a rede credenciada especifica de cada plano da AMIL
estdo a disposigdo no site amil.com.br e na sede da AMIL para consulta
dos BENEFICIARIOS. Neles constam a lista de todos os prestadores de servicos
aos quais o BENEFICIARIO poderd ter acesso sem precisar solicitar reembolso
de despesas, bem como os quantitativos de coeficientes de honordrios (CH)
reembolsdveis. Eventuais dlvidas acerca dessa tabela poderdo ser sanadas
através do teleatendimento da AMIL.

16.4.2 — O valor de reembolso é obtido através da seguinte férmula: fator
multiplicador de reembolso X quantitativo em URAs (Unidade de Reembolso
AMIL, expressa na Tabela AMIL de Reembolso) X valoragdo da URA (Unidade
de Reembolso AMIL).

16.4.2.1 — Unidade de Reembolso AMIL (URA) — é o coeficiente expresso
em moeda corrente nacional, definido no momento da contratagdo
do plano de salde e seus valores vigentes estdo dispostos no site
amil.com.br, na “drea logada do cliente”, ora BENEFICIARIO. A Unidade
de Reembolso AMIL (URA) inicial para este contrato é de R$ 1,40
(um real e quarenta centavos) para consultas, R$ 0,32 (trinta e dois
centavos) para exames e procedimentos (bdsicos e especiais), e R$ 0,53
(cinquenta e trés centavos) para honordrios médicos de internagdo.

16.4.2.2 — O valor da URA de reembolso poderd, eventualmente,
ser reajustado em periodicidade ndo inferior a 12 meses, respeitando
sempre o previsto na Consu n° 8, alterada pela Consu n° 15, que determina
que o valor do reembolso ndo serd inferior ao praticado na rede credenciada.

16.4.2.3 — O reajuste do valor da URA serd de acordo com a variagdo
do IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Ampliado).
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16.5 — Os documentos (recibos, laudos e relatérios médicos) deverdo ser entregues
a AMIL (diretamente ou em um enderego local indicado pela AMIL) no prazo mdéximo
de até 12 (doze) meses corridos, contados a partir da data em que ocorrer o evento
médico ou apds a alta hospitalar, conforme descrigdo abaixo:

a)

b)

c)

d)

consulta — recibos ou nota fiscal validos como recibo (quitagdo da nota
fiscal), com a especificagdo de consulta, nome do paciente, valor cobrado,
valor de desconto, quando houver, assinatura e carimbo do médico, CPF
e/ou CNPJ, CRM, endereco Ilegivel do médico assistente e data
da realizagdo do evento; ndo serd aceito o desmembramento de recibos
para o mesmo evento;

atendimento de pronto-socorro hospitalar — nota fiscal vdlida como
recibo (quitagdo da nota fiscal), com a especificagdo e discriminagdo
do atendimento realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor
de desconto, quando houver, assinatura do responsdvel pelo servigco, CPF
e/ou CNPJ, CRM, ISS, enderego legivel e data da realizagdo do evento;

exames complementares e servigos de diagnéstico e tratamento -
recibos ou nota fiscal vdlida como recibo (quitagdo da nota fiscal), com
a especificagdo e discriminagdo de cada exame realizado, nome
do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura
do responsdvel pelo servigo, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, enderego legivel
e data de realizagdo do evento;

honordrios médicos durante a internagcdo — recibos ou nota fiscal valida
como recibo (quitacdo da nota fiscal) contendo todos os dados do médico
assistente e de cada um dos componentes de sua equipe, separadamente,
declarando o tipo de atendimento prestado, vinculados ao laudo médico,
nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver,
assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM, enderego legivel e data da realizagdo
do evento.

16.5.1 — O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretard a perda do direito
de reembolso.

16.5.2 — O reembolso serd pago ao BENEFICIARIO solicitante em até 30 (trinta)
dias Uteis da entrega dos documentos pertinentes, sendo indispensdavel
a indicagdo do nUmero do CPF, em obediéncia das normas estabelecidas
pela Secretaria da Receita Federal, do Ministério da Fazenda.

16.5.3 — SO serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento
que originou o atendimento ao BENEFICIARIO.
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16.6 — A AMIL se reserva o direito de analisar todo e qualquer valor apresentado
para fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para praticas
idénticas ou similares.

16.7 — Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que permitam
o cdlculo correto do reembolso, no caso de ddvida, a AMIL poderd solicitar
do BENEFICIARIO documentagdo ou informagdes complementares sobre
o procedimento a ser ressarcido, o que acarretard novo prazo de 30 (trinta) dias Gteis
da data da juntada do novo documento.

16.7.1 - Apds a entrega de toda a documentagdo, os valores aprovados
para reembolso serdo pagos ao BENEFICIARIO titular, no novo prazo mdéximo
de até 30 (trinta) dias Uteis, sendo indispensdvel a apresentagdo de identidade
e CPF em obediéncia das normas estabelecidas pela Secretaria da Receita
Federal, do Ministério da Fazenda.

17 | Clausula Décima Sétima

MECANISMOS DE REGULAGCAO

17.1 — A AMIL fornecerd para cada BENEFICIARIO um cartdo de identificacdo que
o habilitard ao uso do sistema, desde que acompanhado do documento
de identificagdo expedido pelos 6rgdos oficiais.

17.1.1 - A AMIL poderd cobrar pelo fornecimento da segunda via
da documentagdo acima.

17.2 — Mecanismos de regulagdo — consultas, exames e internagdo.

17.2.1 - Quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente contrato,
o BENEFICIARIO deverd apresentar ao estabelecimento ou profissional credenciado
pela  CONTRATADA, cartdo de identificagdo fornecido pela CONTRATADA
(em meio fisico ou digital), documento de identidade com foto (nos termos
da legislagdo que regulaomenta o Cadastro Nacional de Registro de Identificagdo
Civil), além da guia de procedimento (exame e/ou internagdo) devidamente
autorizada pela CONTRATADA. Quando houver disponibilidade no local
de atendimento, para efeito de identificagdo positiva do beneficidrio serd realizada
a validagdo biométrica (facial, digital, etc).

17.2.2 — A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do
BENEFICIARIO e de acordo com a agenda do médico, escolhido pelo BENEFICIARIO,
nos limites do produto contratado.
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17.2.3 - Para aplicagdo e cobertura deste contrato, as consultas sdo
classificadas nos seguintes tipos:

a) consultas em consultério médico;
b) consultas em clinica ou centro médico;
c) consultas de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro hospitalar.

17.2.4 — Para os exames e procedimentos que necessitam de autorizagdo
prévia (conforme tabela disponibilizada no site amil.com.br ou através
do teleatendimento), quando o pedido médico for emitido por profissional
integrante da rede de prestadores da AMIL, este deverd realizar a NOTIFICAGAO
no site da AMIL. Se o pedido médico for emitido por prestador ndo integrante
da rede de prestadores credenciados, o BENEFICIARIO deverd realizar
a NOTIFICACAO em um dos diversos canais de atendimento disponibilizados
pela AMIL para este fim: site da AMIL, canal de teleatendimento, Agéncias
de atendimento ou outro meio definido pela AMIL que serd comunicado
através do endereco eletrdnico amil.com.br. Caso o BENEFICIARIO ndo realize
a NOTIFICACAO, o Prestador Solicitante deverd promover, de forma subsididria,
o registro desta.

17.3 — Mecanismos de regulagdo das internagdes hospitalares e dos procedimentos
realizados sob internacdo.

17.3.1 — A AMIL cobrird os custos médico-hospitalares de acordo com a rede
credenciada especifica de cada plano e nos termos do contrato.

17.3.2 — Todas as solicitagdes de internagdo eletiva e de exames que necessitem
da autorizagdo da AMIL deverdo ser feitas em formuldrio especifico, oferecido
pela AMIL, ou, quando ndo credenciado, em receitudrio com dados
do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e sua indicacdo clinica.

17.3.3 — A cobertura de transplantes, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, somente serd autorizada dentro da rede credenciada
para a realizagdo de transplante de érgdos, nos termos do previsto na cldusula
10.17 e suas subcldusulas.
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17.3.4 — Para fins da cobertura de proteses e 6rteses ligadas aos atos
cirlrgicos, deve ser observado:

I. o profissional requisitante deve, quando assim solicitado, justificar
clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos trés marcas de produtos
de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas regularizadas
pela Anvisa, que atendam as caracteristicas especificadas;

Il. em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a AMIL, a decisdo
caberd a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com
as despesas arcadas pela AMIL. Caso ndo seja possivel comum acordo entre
as partes, aplicar-se-d o critério descrito na cldusula 17.5.2.

17.3.5 - Se a documentagdo ndo contiver todos os dados que permitam andlise
conclusiva para a liberagdo da Guia de Cobertura de Internagdo Eletiva, a AMIL

poderd solicitar @ CONTRATANTE ou ao médico assistente documentagdo
ou informagoes complementares sobre o procedimento médico a ser executado.

17.3.6 — O prazo de cobertura da internagdo, concedido inicialmente, fixado
pela AMIL, constard da guia expedida e corresponderd d média de dias utilizados
para casos idénticos, para fins de controle.

17.3.6.1 - Em caso de necessidade de prorrogagdo do prazo
de internagdo previamente autorizado, o médico assistente ou o hospital
deverd apresentar a AMIL as razoes de prorrogagdo para avaliagdo
da correspondente cobertura.

17.3.6.2 — Caso o BENEFICIARIO continue hospitalizado apés a alta
médica, passardo a correr inteiramente por sua conta, a partir
de entdo, todas as despesas decorrentes da internagdo.

17.3.7 — Quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente contrato,
o BENEFICIARIO deverd apresentar ao estabelecimento ou profissional
credenciado pela AMIL cartdo de identificagdo, fornecido pela AMIL,
ou identificagdo biométrica, além do documento de identidade
do BENEFICIARIO paciente e a guia de procedimento previamente emitida
pela AMIL.

17.3.8 — Para a cobertura nas internagdes de cardter de urgéncia e/ou
emergéncia, o BENEFICIARIO ou seu responsével fard comunicar & Central
de Atendimento AMIL, no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, as razoes
da internagdo, encaminhando também a declaracdo do médico assistente
para apreciagdo, de acordo com o que estabelece o presente contrato.
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17.3.9 — As internagdes eletivas ou programadas somente terdo cobertura
quando autorizadas previomente pela AMIL, nos termos da RN 259/11 ou da
norma que eventualmente a substitua.

17.3.10 — Em caso de internagdo hospitalar, exceto para os casos caracterizados
como de urgéncia e emergéncia, o BENEFICIARIO deverd apresentar ao hospital
ou outro estabelecimento de salde, além dos documentos consignados
no item anterior, guia de internagdo ou de encaminhamento, conforme
o caso, devidomente emitida e autorizada pela AMIL.

17.3.11 - Quando da necessidade de utilizagdo de servigos para a cobertura
para os quais a AMIL ndo possuir estabelecimentos de salde e/ou profissionais
contratados ou credenciados na regido de abrangéncia relacionados na rede
credenciada especifica de cada plano contratado, e tendo o BENEFICIARIO
ndo optado pela pratica de reembolso nos limites da Tabela AMIL de Reembolso,
a AMIL deverd indicar outros credenciados em localidade mais préxima possivel.

17.3.12 - A AMIL colocard & disposicdo dos BENEFICIARIOS do plano
de assisténcia médico-hospitalar a que alude este contrato, para a cobertura
de assisténcia ora contratada, a listagem de hospitais e respectivos
profissionais da drea da saude constantes da rede credenciada especifica
de cada plano contratado, que é parte integrante deste contrato para todos
os efeitos legais, prestando os respectivos servicos através de meios
contratados, mediante credenciamento de terceiros, técnica e legalmente
habilitados para tanto.

17.3.13 - A rede de atendimento contratada poderd ser disponibilizada
em material impresso quando solicitado pelo BENEFICIARIO.

17.4 — Mecanismos de regulagdo — alteragdes na rede credenciada.

17.4.1 — A AMIL poderd proceder a alteragdo na rede credenciada para mais
ou para menos, nos termos da legislagdo vigente. DGvidas com relagdo & rede
credenciada podem ser sanadas através do teleatendimento ou pelo site
amil.com.br.

17.4.2 — Quando houver alteracdo na rede hospitalar, a AMIL observara
o disposto na lei e regulamentagdo prépria vigente informard previamente
G CONTRATANTE nos casos de substituigdo de rede hospitalar.

17.4.3 — A AMIL poderd, também, obtendo autorizagdo da ANS, redimensionar
a sua rede hospitalar mediante a redugdo da quantidade de hospitais
credenciados nela referenciada.
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17.4.4 — Se ocorrer descredenciamento, os BENEFICIARIOS terdo o direito
de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional
ou estabelecimento de servicos de salde, integrantes da rede credenciada
da AMIL, sem que esta tenha a obrigagdo de efetuar qualquer indenizagdo
pela substituigcdo de cobertura havida.

17.4.5 — Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar
durante a internacdo de quaisquer dos BENEFICIARIOS regularmente inscritos
no presente contrato, eles permanecerdo internados até a regular
alta hospitalar, sendo certo que as despesas até a alta hospitalar correrdo
por conta da AMIL.

17.4.6 — Quando da substituigdo/exclusdo de estabelecimento hospitalar
ficardo garantidos a permanéncia do BENEFICIARIO e o pagamento
das despesas até a alta hospitalar quando essa substituicdo/exclusdo
ocorrer durante o periodo de sua internagdo. Se a rescisdo decorrer
de fraude ou infragdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor, no periodo
de internagdo do BENEFICIARIO, ficard garantida a sua imediata remogdo
para outro estabelecimento equivalente, conforme previsto na lei
e regulamentagdo prépria vigente.

Mecanismos de regulagdo — divergéncia médica.

17.5.1 — As divergéncias de natureza médica sobre solicitagdes de cobertura
de exames, procedimentos especiais de diagnéstico e tratamento e internagoes
serdo dirimidas por junta médica constituida por trés membros, sendo um
nomeado pelo BENEFICIARIO, outro pela AMIL e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

17.5.2 — Ndo havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador,
a sua designagdo serd solicitada ao presidente de uma das sociedades
médicas reconhecidas pelo Conselho Regional de Medicina na mesma
localidade da AMIL.

17.5.3 — Cada uma das partes pagard os honordrios e as despesas do médico
que nomear, quando ndo credenciado, sendo que os do terceiro, desempatador,
serdo pagos pela AMIL, conforme previsto na legislagdo vigente.

Mecanismos de regulagdo — coparticipagdo e franquia.

17.6.1 — Apenas serd efetuada a cobranga de coparticipagdo ou franquia
nos planos optados pela CONTRATANTE e indicados na Proposta Contratual
que possuam tal caracteristica.

17.6.2 — O percentual de coparticipagdo referente d realizacdo de procedimentos
psiquidtricos estd disposto na cldusula 10.25 deste contrato.
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17.6.3 — Os valores de coparticipagdo seguirdo a tabela abaixo:

AMIL 200 AMIL 400 AMIL 500 AMIL 700
GRUPO Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite
DE Valor por por Valor por oor Valor oor oor Valor oor oor
BENEFICIOS C°'2/°rt' ITEM | MES C°£’/°rt' ITEM | MES C°E/°rt' ITEM | MEs C°'3/°rt' ITEM | MEs
° RS RS ° RS RS ° RS RS ° RS RS
ole tﬁ/‘;’;s:'ctﬁrfl s | 30% | 2500 | - | 30% [3000| - | 30% |3000| - |30% |3500| -
o Sgﬁgfggzs_ os | 30% | 5000 | - | 30% |6000| ~- | 30% |6000| - |30% |7000]| -
E’;‘l@g: 30% [ 2000 - | 30% |2500| - | 30% |3000| - | 30% |3500]| -
eEs)gngTs 30% [100,00| - | 30% |11000| - | 30% |12000| - | 30% |130,00| -
Pr°cbe§£::t°s 30% | 3500 - | 30% |4000]| - | 30% |4500| - | 30% |5000| -
Pr°§§§e”g§gt°s 30% [140,00| - | 30% [15000| - | 30% [15000| - | 30% |160,00| -
Fisioterapia | 30% | 1500 | - | 30% |2000| - | 30% |2500| - | 30% |3500| -
Fonoaudiologia | 30% | 15,00 - 30% | 20,00 - 30% | 25,00 - 30% | 35,00 -
Nutrigéio 30% | 1500 | - | 30% |[2000| - | 30% |2500| - | 30% |3500]| -
Psicoterapia 30% | 15,00 - 30% | 20,00 - 30% | 25,00 - 30% | 35,00 -
Didlise _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ou hemodidlise
Quimioterapia - - - - - - - - - - - -
Radioterapia - - - - - - - - - - - -
Internacdo - |18000| - - |220,00| - - |27000| - - |37000| -

17.6.3.1 — Para a determinagdo do valor de coparticipagdo, quando
esta for cobrada em percentuais, deverd ser utilizada a seguinte
férmula de cdlculo: percentual indicado na tabela de coparticipagdo
x valor unitdrio do procedimento custeado pela AMIL, e que pode variar
em funcdo do prestador escolhido pelo BENEFICIARIO.

17.6.3.2 — O valor da coparticipagdo a ser paga pelo BENEFICIARIO
estd sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANCA por ITEM, conforme
definido na cldusula 17.6.3.

17.6.3.3 — O valor da coparticipagdo a ser paga pelo BENEFICIARIO
estd sujeito ao LIMITE MAXIMO DE COBRANGCA por MES, conforme definido
na cldusula 17.6.3, ndo sendo cumulativo ao més subsequente.
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17.6.3.4 — A atualizagdo dos LIMITES MAXIMOS DE COBRANGAS por ITEM
e por MES ocorrerd na data do aniversério do contrato, de acordo com
a variagdo média dos custos unitdrios dos procedimentos cobertos por
este contrato, em conformidade com os limites previstos na Consu n° 8
e regulamentagdo vigente acerca do tema. Ressalta-se que o percentual
para atualizagdo do LIMITE MAXIMO DE COBRANCA poderd variar
de acordo com o grupo de beneficios em que se enquadra o procedimento.

17.6.3.5 — A atualizagdo dos valores fixos cobrados de coparticipagdo
para INTERNACAO ocorreré na data do aniversdrio do contrato,
de acordo com a variagdo média dos custos unitdrios dos procedimentos
cobertos por este contrato, em conformidade com os limites previstos
na Consu n° 8 e regulamentagdo vigente acerca do tema.

18 | Clausula Décima Oitava

FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

18.1 - Este contrato tem sua formagdo de pregco preestabelecida entre
CONTRATANTE e AMIL, com fundamento nas declaragdes da CONTRATANTE,
bem como nas demais informagdes constantes na tabela de vendas vigente
no momento da contratagdo, na Proposta Contratual e no perfil populacional
apresentado pela CONTRATANTE, sendo o pagamento do valor da contraprestagdo
pecunidria efetuado pela CONTRATANTE antes da possibilidade de utilizagdo
das coberturas contratadas.

18.2 — O pagamento da contraprestagdo pecunidria (mensalidade), decorrente
deste contrato, é de responsabilidade da CONTRATANTE, e esta se obriga a pagar
a AMIL, e serd devida por si, pertinente a toda a populagdo incluida e aceita
na movimentagdo cadastral, sendo certo que o valor estipulado, na data
de celebracdo do contrato, corresponde ao nimero de BENEFICIARIOS indicados
na Proposta contratual, parte integrante do presente contrato, respeitadas

as faixas etdrias dos BENEFICIARIOS inscritos.

18.2.1 — Ndo poderd haver distingdo quanto ao valor da contraprestagdo
pecunidria entre os BENEFICIARIOS que vierem a ser incluidos no contrato
e aqueles a este jd vinculados.

18.2.2 — Caso a CONTRATANTE ndo receba a sua fatura ou outro instrumento
de cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, deverd comunicar
a AMIL.

18.2.3 — O ndo recebimento da fatura ou outro instrumento de cobrancga
ndo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo
de vencimento mensal.

37
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18.2.4 - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data
do vencimento da contraprestagdo pecunidria, de acordo com a data do inicio
da vigéncia do contrato ou no primeiro dia Uutil subsequente quando
o vencimento ocorrer em feriado ou que ndo haja expediente bancdario.

18.2.5 — O recebimento pela AMIL de parcelas em atraso constituird mera
tolerdncia, ndo implicando novagdo contratual ou transagdo.

18.2.6 — Em casos de atraso no pagamento das contraprestagoes pecunidrias
pela CONTRATANTE ou pelos BENEFICIARIOS definidos nos artigos 30 e 31
da Lei n® 9.656/98, a regularizagdo se fard por meio de cobranga de multa
de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
sem prejuizo da sua atualizagdo monetdria.

18.2.7 — O pagamento da contraprestagdo pecunidria referente a determinado
més ndo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

18.2.8 — E obrigacdo da CONTRATANTE pagar as contraprestagdes pecunidrias
de acordo com o estabelecido pela AMIL quanto ao local, a forma e a data
de pagamento, calculadas de acordo com o nimero de BENEFICIARIOS
inscritos no plano escolhido e conforme o previsto no contrato.

18.2.9 - Os impostos e demais encargos que venham a incidir sobre
a contraprestagdo pecunidria ou o contrato serdo da responsabilidade
da CONTRATANTE.

18.2.10 - Nenhum pagamento serd reconhecido como feito a AMIL se
a CONTRATANTE ndo possuir comprovantes devidamente autenticados
por instituigdo financeira.

19 | Cldusula Décima Nona

REAJUSTE ANUAL

19.1

— Redjuste anual - a contraprestagdo pecunidria serd reajustada

anualmente, independentemente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS,
no aniversario do contrato.

19.1.1 - Serd considerado como data-base de aniversdrio do contrato
o més de inicio de sua vigéncia, sendo vedada a aplicagdo de percentuais
de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano.
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19.1.2 — Para fins de aplicagdo desta cldusula, considera-se reajuste qualquer
variagdo positiva na contraprestagdo pecunidria, inclusive aquela decorrente
de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial do contrato.

19.1.3 - Além do referido reajuste anual, haverd oatualizagdo do valor
da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga de faixa etdria, migragdo
e adaptagdo de contrato & Lei n® 9.656, de 1998, as quais continuardo a ser
feitas na condigdo e na forma previstas neste contrato.

19.2 — Para as empresas que possuem de 30 (trinta) a 99 (noventa e nove)
BENEFICIARIOS, o reajuste anual serd composto cumulativamente pelo indice
financeiro descrito na clausula 19.2.1 e, quando for necessdrio reequilibrar
a relagdo contratual, serd incorporado o indice técnico, calculado conforme descrito
na cldusula 19.2.2.

19.2.1 - O indice financeiro para empresa que possuem de 30 (trinta)
a 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS serd a variacdo dos custos médicos
e hospitalares (VCMH) de planos coletivos empresariais levando
em consideragdo a carteira de clientes AMIL deste porte (30 (trinta)
a 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS). Também incluird a estimativa
do impacto da incorporagdo de novos procedimentos e eventos previstos no Rol.

19.2.2 - Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo
do indice técnico, este serd calculado com base no nivel de sinistralidade
do contrato, que corresponde 4 proporgdo entre as despesas assistenciais
e as receitas diretas do contrato, apuradas conforme descrito no subitem
a seguir.

19.2.2.1 - O indice técnico da primeira reavaliagdo serd apurado
expurgando as despesas assistenciais e receitas diretas dos dois
primeiros meses. Nas reavaliagdes subsequentes, o indice técnico serd
apurado considerando os 12 meses seguintes ao Ultimo periodo avaliado.
As negociagdes serdo iniciadas com antecedéncia de 3 (trés) meses
em relagdo a data-base de aniversario.

19.3 — O contrato serd considerado integrante do agrupamento para fins de reajuste
previsto na RN 309 da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar se, na data de seu
infcio de vigéncia, possuir quantidade inferior a 30 (trinta) BENEFICIARIOS. A cada ano,
na data do seu aniversdrio, serd verificada novamente a quantidade de beneficidrios,
para determinar se no reajuste do ano subsequente o contrato permanecerd
no agrupamento ou se dele serd excluido.
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19.3.1 — O contrato perderd a condigdo de integrante do agrupamento, caso
ele tenha 30 (trinta) BENEFICIARIOS ou mais na sua préxima data
de aniversdrio. Quando ndo integrante do agrupamento, a este contrato serd
aplicado o indice de reajuste previsto na cldusula 19.2 e suas subcldusulas.

19.4 — Quando integrante do agrupamento para fins de reajuste previsto na RN 309
(quantidade inferior a 30 (trinta) BENEFICIARIOS), a este contrato serd aplicado
o indice de reajuste conforme descrito nas subcldusulas abaixo.

19.4.1 - O redjuste anual serd composto pelo indice financeiro descrito
na cldusula 19.4.1.1 e, caso os custos médicos ultrapassem 65% (sessenta
e cinco por cento) da receita (indice de sinistralidade do contrato), serd
incorporado o indice técnico, com o objetivo de equilibrar a relagdo contratual,
conforme descrito na cldusula 19.4.1.2.

19.4.1.1 — O indice financeiro serd a variagdo dos custos médicos
e hospitalares (VCMH) da carteira de planos empresariais com menos
de 30 (trinta) BENEFICIARIOS. Também incluird a estimativa do impacto
da incorporagdo de novos procedimentos e eventos previstos no Rol.

19.4.1.2 — Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo
do indice técnico, este serd calculado com base no nivel de sinistralidade
do agrupamento de todos os contratos que tenham menos de 30
(trinta) BENEFICIARIOS, que corresponde & proporgdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do agrupamento de todos os contratos.

19.4.2 — A AMIL divulgard até o primeiro dia Gtil do més de maio de cada ano,
e manterd em seu enderego eletrénico na Internet, o percentual de reajuste
a ser aplicado aos contratos integrantes do agrupamento de contratos
na data de seu aniversdrio, bem como identificard os contratos que receberdo
o reajuste com o cdédigo informado no sistema RPC e seus respectivos planos
com numero de registro na ANS. A operadora também informard o percentual
aplicado por meio do boleto e da fatura de cobranga.

19.5 — As disposigdes aqui referenciadas ndo afetam ou excluem o reajuste por faixa
etdria, que seguird o disposto na cldusula contratual que prevé esse reajuste.

19.6 — Os valores referentes a coparticipagdo e franquia sofrerdo reajuste nos termos
das subcldusulas 17.6.3.4 e 17.6.3.5.
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20 | Clausula Vigésima

FAIXAS ETARIAS

20.1 - Havendo a previsdo de reajuste por alteragdo de faixa etdria de qualquer
BENEFICIARIO inscrito no presente contrato, a contraprestacdo pecunidria serd
reagjustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais
da tabela abaixo, que se acrescentardo sobre o valor da dltima contraprestagdo
pecunidria, observadas as seguintes condigdes:

I. o valor fixado para a dltima faixa etdria ndo poderd ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria;

Il. a variagcdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior
a variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

FAIXA ETARIA AUMENTO
00 a 18 anos 0%
19 a 23 anos 25% ao completar 19 anos
24 a 28 anos 25% ao completar 24 anos
29 a 33 anos 10% ao completar 29 anos
34 a 38 anos 5% ao completar 34 anos
39 a 43 anos 10% ao completar 39 anos
44 0 48 anos 25% ao completar 44 anos
49 a 53 anos 10% ao completar 49 anos
54 a 58 anos 25% ao completar 54 anos
59 ou mais 75% ao completar 59 anos
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21 | Cléusula Vigésima Primeira

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO
Demitido

21.1 - Desde que tenha ocorrido a opg¢do pelo BENEFICIARIO titular pela
manutencdo do plano de salde e havendo comprovagdo de que ele contribuiu
para o plano contratado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio, no caso de
rescisdo ou exonerag¢do do contrato de trabalho, sem justa causa, terd o direito
de manter sua condicdo de BENEFICIARIO e de seus dependentes a ele vinculados,
nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma, perante a CONTRATANTE, o pagamento
integral das contraprestagdes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo
vigente acerca do tema.

21.2 — O periodo de manutencdo da condicdio de BENEFICIARIO serd de um tergo
do tempo que tenha contribuido para o plano, ou seus sucessores, com um minimo
assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses. O direito
de manutengdo extinguir-se-a nas hipéteses previstas na cldusula 21.25.

Aposentado

21.3 — Desde que tenha ocorrido a opg¢do pelo BENEFICIARIO titular pela manutencdo
do plano de saude e havendo comprovacdo de que ele contribuiu para o plano
contratado pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, em decorréncia de seu vinculo
empregaticio, ao se aposentar, terd o direito de permanéncia na qualidade
de BENEFICIARIO e dos seus dependentes inscritos, nas mesmas condigoes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma, perante a CONTRATANTE, o pagamento integral
das contraprestagdes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo vigente
acerca do tema.

21.4 - Na hipotese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior
a 10 (dez) anos, é assegurado o direito de manutengéo como BENEFICIARIO, & razdo
de um ano para cada ano de contribuigdo. O direito de manutengdo extinguir-se-a
nas hipoéteses previstas na cldusula 21.25.
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Obrigagoes da CONTRATANTE

21.5 — Quando da manutengdo do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa ou aposentado na condigdo de BENEFICIARIO, a CONTRATANTE ird inseri-lo
em plano, conforme opgdo realizada em termo préprio quando da contratagdo,
de acordo com a legislagdo vigente.

21.6 — A CONTRATANTE obriga-se ainda a apresentar aos BENEFICIARIOS, a
qualquer tempo e quando da opgdo pela manutengdo do ex-empregado demitido
ou exonerado sem justa causa ou aposentado, a tabela de pregos por faixa etdria
que serd adotada, com suas devidas atualizagoes, fornecida pela operadora.

21.7 - As regras para o estabelecimento de pregos por faixa etdria atualizada - valor
correspondente ao preco do BENEFICIARIO por faixa etdria — serdo disponibilizadas
pela operadora em consondncia com a legislagdo vigente.

21.8 — A fim de que os seus aposentados e demitidos sem justa causa possam ser
mantidos como BENEFICIARIOS deste contrato conforme preceitua a legislagdo
em vigor, devem ser observadas as condigdes estabelecidas nas cldusulas a seguir.

Contribuigdo/participagdo financeira

21.9 — Nao se caracterizam como participagdo financeira os valores relacionados
aos dependentes e agregados e a coparticipagdo do usudrio, Unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo da assisténcia objeto
deste contrato.

21.10 - Para fins de apuragdo dessa contribuicdo, também se considera como
tal o pagamento de valor fixo assumido pelo empregado que foi incluido em outro
plano privado de assisténcia d saude oferecida pelo empregador, em substituicdo
ao originalmente disponibilizado sem sua participagdo.

21.11 - O BENEFICIARIO titular que ndo tenha participado financeiramente
do plano, durante o periodo que manteve o vinculo empregaticio, ndo terd direito
d permanéncia no plano.

21.12 - Ainda que no momento da demissdo, exoneragdo sem justa causa
ou aposentadoria o ex-empregado demitido, exonerado sem justa causa
ou aposentado ndo esteja realizando o pagamento de contribui¢do, sGdo assegurados
a ele os direitos previstos nos artigos 30 e 31, na proporgdo de sua efetiva contribuigdo.
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Extensdo ao grupo familiar

21.13 - O direito de manter a condicdo de BENEFICIARIO estende-se a todo
o grupo familiar do empregado inscrito quando da vigéncia do contrato
de trabalho, ndo impedindo, contudo, que seja mantido individualmente
ou apenas parte de seu grupo familiar.

21.14 — Em caso de morte do titular, caso o contrato coletivo empresarial ao qual
o BENEFICIARIO estd vinculado esteja vigente, o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano privado coletivo de assisténcia a salde,
nos termos do disposto neste contrato.

Caracterizagdo das condigoes de elegibilidade para fins da concessdo do beneficio
previsto neste contrato

21.15 - A CONTRATANTE obriga-se a declarar e comprovar expressamente,
por ocasido da dispensa ou da aposentadoria, contribuicdo/participagdo financeira
dos seus aposentados e demitidos sem justa causa, total ou parcial, no valor
da mensalidade do plano de saude.

21.16 - A CONTRATANTE obriga-se a dar comprovadamente ciéncia aos seus
empregados aposentados e demitidos sem justa causa sobre a existéncia do direito
que permite que eles permanegam como usudrios da AMIL, nas condigdes previstas
nesta cldusula, enquanto for vigente o contrato, observadas as condigbes
de permanéncia e prazos-limite previstos na legislagdo especifica.

21.17 - A CONTRATANTE entregard a AMIL cépia da manifestagdo expressa
firmada pelo empregado aposentado ou demitido sem justa causa (declaragdo
de oferecimento dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998), no sentido de que
ele aceitou ou refutou a manutengdo da condigdo de usudrio do plano. O direito
de opgdo de manutencdo do plano de salde deverd ser exercido obrigatoriamente
dentro do prazo mdaximo de 30 (trinta) dias, contados da manifestacdo de ciéncia
citada no item anterior.

Manutengdo da condigéio de BENEFICIARIO

21.18 - As mensalidades correspondentes, assim como os valores relativos
ad coparticipagdo, quando contratada, serdo pagas diretamente pelos usudrios
titulares, ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados,
sempre até o vencimento e nos locais indicados pela AMIL, acrescidas dos valores
préprios d administragdo e cobranca individualizada.

21.19 - A manutencgdo da condi¢do de BENEFICIARIO no mesmo plano privado
de assisténcia d salde em que se encontrava quando da demissdo ou exoneragdo
sem justa causa ou aposentadoria observard as mesmas condigdes de reajuste, prego,
faixa etdria e fator moderador existente durante a vigéncia do contrato de trabalho.
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21.20 - O direito assegurado ao BENEFICIARIO ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

21.21 - O valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga pelo ex-empregado
demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deverd corresponder
ao valor integral estabelecido na tabela de custos por faixa etdria, com
as devidas atualizagoes.

21.22 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na empresa
CONTRATANTE e vem a se desligar dela é garantido o direito de manter sua condigdo
de BENEFICIARIO, na condicdo de aposentado.

21.23 - Estardo excluidos do contrato o BENEFICIARIO titular e seus respectivos
dependentes que estejam em gozo desse beneficio se alguma mensalidade
permanecer sem quitagdo por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, sem
prejuizo do pagamento dos valores em atraso ou a critério da AMIL das despesas
porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

Portabilidade especial

21.24 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo
da condicdo de BENEFICIARIOS garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656,
de 1998, poderd exercer a portabilidade especial de caréncias para plano
de salde individual, familiar ou coletivo por adesdo, de outra operadora, na forma
e especificidades previstas na Resolugdo n° 279 da ANS.

Extingdo do direito assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998

21.25 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
terd seu direito de manutengdo extinto na ocorréncia de qualquer das hipéteses abaixo:

| — pelo decurso dos prazos previstos nos pardgrafos Unicos dos artigos
4° e 5° da Resolugdo Normativa n® 279;

Il — pela admissdo do BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado em novo emprego; ou

Il — pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a saldde pelo
empregador que concede esse beneficio a seus empregados ativos
e ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa
ou aposentados, ou seja, pela rescisdo do contrato coletivo empresarial
ao qual se encontra vinculado.
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Comunicacdo de excluséo do BENEFICIARIO

21.26 — A CONTRATANTE obriga-se a informar & operadora para efetiva exclusdo
do BENEFICIARIO do plano privado de assisténcia & saldde, com sua comprovagdo,
os seguintes dados:

| — se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa
causa ou aposentadoria;

Il — se o BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra
no disposto no artigo 22 da Resolugdo Normativa n® 279;

I - se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano privado
de assisténcia a salde;

IV — por quanto tempo o BENEFICIARIO contribuiu para o pagamento
do plano privado de assisténcia a saude;

V — se o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
optou pela sua manutengdo como BENEFICIARIO ou se recusou a manter
essa condigdo.

21.27 — A CONTRATANTE obriga-se a apresentar & operadora, a qualquer tempo
e assim que solicitada, os documentos originais comprobatérios referentes
as informagdes prestadas.

21.28 — A exclusdo do BENEFICIARIO apenas serd aceita pela operadora mediante
a comprovagdo de comunicagdo inequivoca da opgdo de manutengdo da condigdo
de BENEFICIARIO de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.

21.29 - Enquanto a documentagdo de comprovagdo ndo for entregue a operadoraq,

a CONTRATANTE continuard responsdvel pelo pagamento integral da contraprestagdo
referente ao respectivo BENEFICIARIO até que a entrega se concretize.

22 | Clausula Vigésima Segunda

CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

22.1 — A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente poderd ser realizada
mediante pedido por escrito da CONTRATANTE, no periodo da movimentagdo
cadastral, conforme descrito na Proposta Contratual.

22.2 — A CONTRATANTE obriga-se a proceder a devolugdo do cartdo de identificagdo
destinado ao uso do sistema, pertencente ao(s) BENEFICIARIO(s) excluido(s).
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22.3 - A AMIL poderd, ainda, excluir ou suspender a assisténcia & salde
do BENEFICIARIO titular e/ou seus dependentes, independentemente da vigéncia
contratual e sem a necessidade de anuéncia da CONTRATANTE nos seguintes casos:

a) prdtica, pelo BENEFICIARIO, de fraude, quaisquer omissdo, falsidade,
inexatiddo ou erro nas declaragdes constantes da proposta contratual
para contratagdo coletiva;

b) pratica, pelo BENEFICIARIO, de fraude referente & omissdo de conhecimento
de DLP por ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano privado
de assisténcia d salde, mediante procedimento administrativo especifico;

c) fornecimento pela CONTRATANTE de informagdes incompletas e/ou
inveridicas ou omissdo de informagdes a respeito da populagdo incluida
no presente contrato;

d) préatica de infragdes pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE, com o objetivo
de obtenc¢do de vantagem ilicita, para si ou para outrem;

e) perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE;

f) perda dos vinculos de dependéncia no caso de BENEFICIARIO dependente.

22.4 — As exclusdes cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura
do atendimento.

22.5 - Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais,
nos casos comprovados de fraude, o BENEFICIARIO titular e seus dependentes
perderdo quaisquer direitos dos beneficios previstos neste contrato, assim como
da devolugdo de qualquer quantia paga.

22.6 — A CONTRATANTE deverd comunicar aos BENEFICIARIOS inscritos no plano
da AMIL a extingdo do contrato, informando-os, ainda, caso ndo haja continuidade
do beneficio com outra operadora de planos de salde, sobre o direito de optarem
pela possibilidade de contratagdo do plano individual, com aproveitamento
das caréncias jd cumpridas, desde que a opgdo ocorra no periodo de até 30 (trinta)
dias contados a partir da data de rescisdo ou do desligamento do BENEFICIARIO
e que a CONTRATANTE esteja em dia com o pagamento de suas faturas mensais.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

PESSOA JURIDICA 118-4 PME

Cancelamento pelo BENEFICIARIO titular

22.7 — O BENEFICIARIO titular poderd, a qualquer tempo, solicitar sua exclusdo
(cancelamento) do Contrato, ou de seus dependentes, nos termos do disposto nesta
Clausula, sem prejuizo do cumprimento das obrigagdes assumidas pela CONTRATANTE
no Contrato.

22.7.1 - O pedido de exclusdo (cancelamento) deverd ser apresentado
perante a CONTRATANTE, que providenciard o respectivo processamento
por meio do sitio eletronico da CONTRATADA (amil.com.br), em até 30
(trinta) dias do recebimento do pedido. Esse processamento terd efeito
imediato, considerando-se esse o momento de exclusdo do BENEFICIARIO
pela CONTRATANTE, para todos os efeitos.

22.7.2 - Caso o prazo previsto no item anterior ndo seja cumprido,
poderd o BENEFICIARIO titular apresentar novo pedido, desta vez diretamente
G CONTRATADA.

22.7.3 — O novo pedido de exclusdo (cancelamento) apresentado diretamente

~

G CONTRATADA deverd ser instruido com cépia do pedido originalmente
apresentado a CONTRATANTE (e-mail ou carta protocolada), e serd processado
com efeito imediato, a partir da data do seu recebimento pela CONTRATADA.

23 | Clausula Vigésima Terceira

RESCISAO/SUSPENSAO
Suspensdo do contrato
23.1 — A CONTRATANTE em atraso de pagamento superior a 10 (dez) dias de qualquer
de suas contraprestagdes pecunidrias fica com o direito a cobertura, reembolso
e demais beneficios contratuais suspensos, para todos os seus BENEFICIARIOS.
Rescisdo
23.2 - Para fins de rescis@o do contrato, fica certo entre as partes que:

23.2.1 - O presente contrato poderd ser extinto por qualquer uma das partes,

imotivadamente, apoés a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, desde que haja
prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

23.2.2 - O contrato poderd ser extinto unilateralmente pela AMIL caso ocorra
atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias, por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses
de vigéncia dele ou no caso de fraude.
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23.2.3 - O contrato estard automaticamente extinto se o numero
de BENEFICIARIOS inscritos se tornar inferior a 2 (dois), ainda que ndo completos
12 (doze) meses de vigéncia, sendo facultada aos BENEFICIARIOS a transferéncia
para um produto individual, nas bases e condigdes proprias do produto
em comercializagdo na época, inclusive com relagdo a prego.

23.2.4 — Poderd a AMIL extinguir o contrato, ainda, nas hipéteses de omissdo
de informagdes ou fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas
pela CONTRATANTE, para auferir vantagens préprias ou para seus
BENEFICIARIOS, hipéteses essas reconhecidas como violagdo ao contrato
e ao principio da boa-fé objetiva.

23.2.5 — Nas hipéteses de extingdo por fraude ou violagdo contratual, ndo fica
afastada a possibilidade de a AMIL buscar indenizagdo pelos prejuizos que tiver
ou que vier a ter com a cobertura indevidomente concedida, sem prejuizo
de outras medidas judicialmente cabiveis.

23.2.6 - Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais,
nos casos comprovados de fraude na Declaragdo de Salde, o BENEFICIARIO
e seus dependentes perderdo quaisquer direitos dos beneficios previstos
neste contrato.

23.2.6.1 - Para fins do exposto acima, a omissdo de informagdo
na Declaragdo de Salde deverd ser comprovada pela ANS mediante
processo administrativo préprio.

23.2.7 - No caso de extingdo por fraude na Declaragdo de Saude, ficam
os BENEFICIARIOS ainda solidariamente responséveis com o CONTRATANTE
por ressarcir a AMIL das coberturas indevidas.

23.3 - Caso a CONTRATANTE extinga imotivadamente ou venha a dar causa
a extingdo do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses
de vigéncia, ficard sujeita do pagamento de multa resciséria a AMIL no valor
correspondente a 50% (cinquenta por cento) das contraprestagdes vincendas
até o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo do pagamento
de todas as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo
do contrato, aqui incluidos os valores relativos a coparticipagdo e franquia, ainda
que futuramente exigidos; sem prejuizo de encaminhamento de oficio ao SPC, Serasa
e demais 6rgdos de protecdo ao crédito a exclusivo critério da AMIL, mediante
prévio aviso @ CONTRATANTE.
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24 | Clausula Vigésima Quarta

DISPOSIGCOES GERAIS

24.1 - Fazem parte do presente contrato seus anexos e regulamentos, bem como
a Proposta Contratual, a rede credenciada da AMIL definida pelo tipo de plano
contratado, a declaragdo de salde, o Manual de Orientacdo para Contratagdo
de Planos de Salude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC), previamente
entregues a CONTRATANTE, a carta de orientagdo ao BENEFICIARIO, os recibos
de pagamento e o Rol.

24.1.1 - O Rol tem sua atualizagdo sob a responsabilidade da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e estd disponivel no site
www.ans.gov.br e acessivel por meio do site amil.com.br.

24.1.2 - Serd de responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao BENEFICIARIO
titular, previamente & assinatura do contrato de adesdo, o Manual
de Orientacdo para Contratagdo de Planos de Salude (MPS), que poderd
ser disponibilizado em material impresso ou através de midia digital.

24.1.3 — Serd de responsabilidade da AMIL o envio ao BENEFICIARIO titular
do Guia de Leitura Contratual (GLC), que poderd ser disponibilizado em material
impresso ou através de midia digital, junto com o cartdo de identificagdo.

24.1.4 — Serd de responsabilidaode da CONTRATANTE e da AMIL oferecer,
sempre que solicitado pelo BENEFICIARIO titular e desde que disponibilizado
o seu enderego, cbpia das condigdes gerais do contrato, que conterdo,
no minimo, os temas que compdem o Guia de Leitura Contratual.

24.1.5 — A CONTRATANTE declara, neste ato, sob as penas da lei, a veracidade
das informagdes ora prestadas, bem como declara que todas as inclusdes
de BENEFICIARIOS obedecerdo ds regras estabelecidas no contrato,
principalmente no que tange a elegibilidade, responsabilizando-se
administrativa, penal e civilmente por seus termos, bem como pelos prejuizos
a que der causa.

24.2 — A nomenclatura médica de doengas a que se refere este contrato segue
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, Décima Versdo — CID 10, da Organizagdo Mundial da Saude.

24.3 - TRANSFERENCIA DE PLANOS: as partes acordam que o mudanga
de plano poderd ser solicitada pela CONTRATANTE, constituindo-se causa para novo
plano, sendo que essa mudanga sé poderd ocorrer na data de aniversdrio do contrato
e na data de vencimento da contraprestagdo pecunidria. A AMIL analisard previaomente
se estdo presentes os requisitos para que a transferéncia possa ser efetuada.
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24.3.1 - Quando da transferéncia do BENEFICIARIO titular e seus
dependentes para um plano com mais beneficios, serd contabilizado
o tempo de vigéncia do plano anterior para o novo. O BENEFICIARIO
que fizer essa opgdo deverd cumprir as caréncias estipuladas
pela AMIL para os novos beneficios adquiridos com essa alteragdo.

24.3.2 — Os beneficios mencionados acima correspondem a:

| — utilizacdo da NOVA REDE CREDENCIADA;

Il — utilizagdo da NOVA ACOMODAGAO e

Il = utilizagdo de REEMBOLSO, conforme previsto na legislagdo vigente.

24.3.3 — A transferéncia somente ocorrerd quando efetuada pelo BENEFICIARIO
titular e incluird todos os BENEFICIARIOS do plano anteriormente contratado.

24.4 - A autorizagdo, por parte da AMIL, de eventos ndo previstos ou
excluidos neste contrato ndo confere & CONTRATANTE direito adquirido
e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando
mera liberalidade da AMIL.

24.5 — Considerando que a precificagdo do presente contrato levou em consideragdo
que a cobertura prestada serd exclusivamente a constante no rol, fica certo entre
as partes que, caso haja a obrigatoriedade de coberturas extracontratuais, ainda
que por forca de decisdo judicial ou por procedimento administrativo, caberd
a CONTRATANTE reembolsar a AMIL todo e qualquer valor que a AMIL venha
a despender, incluindo o valor da condenagdo, das custas, das despesas processuais
e dos honordrios advocaticios.

24.5.1 — Nos casos em que a CONTRATANTE seja responsdvel pelo reembolso
das despesas acima mencionadas, a AMIL deverd notificar a CONTRATANTE,
em até 10 dias da citagdo do recebimento da citagdo judicial ou administrativa,
sobre a ocorréncia da situagdo para que esta tenha a oportunidade
de se manifestar a respeito e indicar, se for o caso, os argumentos de defesa.

24.5.2 — A inobservdncia da previsdo constante no item 24.5.1 desobrigard
a CONTRATANTE ao reembolso de qualquer despesa.
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24.6 — Considerando que a precificagdo do presente contrato levou em consideragdo
a dispersdo da populagdo entre as faixas etdrias mencionadas na cldusula 20.1,
bem como a previsdo contratual de aplicagdo de reajuste por faixa etdria, fica certo
entre as partes que, caso haja a obrigatoriedade de ndo aplicagdo ou redugdo
dos percentuais previstos por faixa etdria, ainda que por forca de decisdo judicial
ou por procedimento administrativo, caberd ad CONTRATANTE reembolsar a AMIL
por todo e qualquer valor que a AMIL venha a despender, incluindo o valor
da condenagdo, das custas, das despesas processuais e dos honordrios advocaticios.
A CONTRATANTE deverd ainda arcar com a diferenca do valor da mensalidade,
considerando o que serd efetivamente pago pelo BENEFICIARIO e o valor de fato
devido contendo o reajuste por faixa etdria, no caso do afastamento ou da redugdo
desse percentual.

24.6.1 - Nos casos em que a CONTRATADA seja responsdvel pela
desconsideragdo ou redugdo do reajuste por faixa etdria acima mencionado,
a AMIL deverd notificar a CONTRATANTE, em até 10 dias do recebimento
da citagdo judicial ou administrativa, sobre a ocorréncia da situagdo para
que esta tenha a oportunidade de se manifestar a respeito e indicar, se for
0 caso, os argumentos de defesa.

24.6.2 — A inobservdncia da previsdo constante no item 24.6.1 desobrigard
a CONTRATANTE ao reembolso de qualquer despesa.

24.7 — A tolerdncia ou a demora da AMIL em exigir da CONTRATANTE o cumprimento
de quaisquer das obrigagdes aqui previstas ou mesmo a sua omissdo quanto a tais
questdes ndo serd considerada novagdo, podendo, conforme o caso, a qualquer
tempo, ser exigido seu cumprimento.

24.8 — NGdo é admitida a presun¢do de que a AMIL ou a CONTRATANTE possa ter
conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste contrato ou de comunicagdo
posterior por escrito.

24.9 — Conforme o disposto na regulagdo da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar
(ANS), o envio de informagdes relativas a assisténcia médica prestada aos consumidores
de planos privados de assisténcia d salde permanece sob responsabilidade da
AMIL, através de seu coordenador médico de informagdes em salde, devidamente
cadastrado pela AMIL perante a ANS, que, resguardadas as prerrogativas e obrigagoes
profissionais desse coordenador, responde pela omissdo ou incorregdo dos dados
solicitados, sempre objetivando a garantia de sigilo médico das informagdes do usudrio.

24.10 — Os contratos que vierem a ser celebrados com a administragdo pUblica direta
ou indireta obedecerdo aos termos do respectivo edital e a Lei n® 8.666/93.
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25 | Cldusula Vigésima Quinta

DO FORO

25.1 - Fica eleito o foro de domicilio da CONTRATANTE para dirimir as questdes
oriundas do presente contrato.
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PRODUTOS DISPONIVEIS PESSOA JURIDICA -118-4 PME

ANEXO |

Produtos disponibilizados para Pessoa Juridica — Versdo 118-4 PME.

REGISTRO NOME SEGMENTAGAO ABRAN- ACOMO- REEMBOLSO COPARTICI-
ANS COMERCIAL ASSISTENCIAL GENCIA DAGAO PAGAO
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475249150 | Gr. Munic. RM SP Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475219158 | Gr. Munic. RM SP Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Gr. Ambulatorial + Regional - Quarto
475248151 Munic. RM SP Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Gr. Ambulatorial + Regional - Quarto
475220151 Munic. RM SP Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475233153 | Gr. Munic. RM RN Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475247153 | Gr. Munic. RMRN Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Nao
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475232155 | Gr. Munic. RM RN Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475246155 | Gr. Munic. RMRN Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475231157 | Gr. Munic. RMRJ Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo NGo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475245157 | Gr. Munic. RMRJ Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
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REGISTRO NOME SEGMENTAGAO ABRAN- ACOMO- REEMBOLSO COPARTICI-
ANS COMERCIAL ASSISTENCIAL GENCIA DAGAO PAGAO
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475230159 | Gr. Munic. RMRJ Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475244159 | Gr. Munic. RMRJ Hospitalar com Grupo de Privativo NGo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475229155 | Gr. Munic. RM PR Hospitalar com Grupo de . NGo NGo
. L Coletivo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475243151 | Gr. Munic. RM PR Hospitalar com Grupo de Privativo Nao Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475228157 | Gr. Munic. RM PR Hospitalar com Grupo de , NGo Sim
. o Coletivo
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475242152 | Gr. Munic. RM PR Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475227159 | Gr. Munic. RM PE Hospitalar com Grupo de Coletivo Nao Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475241154 | Gr. Munic. RM PE Hospitalar com Grupo de - NGo Ndo
o D Privativo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475226151 | Gr. Munic. RM PE Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475240156 | Gr. Munic. RM PE Hospitalar com Grupo de Privativo Nao Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
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REGISTRO NOME SEGMENTAGAO ABRAN- ACOMO- REEMBOLSO COPARTICI-
ANS COMERCIAL ASSISTENCIAL GENCIA DAGCAO PACAO
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475225152 | Gr. Munic. RM MG Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475239152 | Gr. Munic. RM MG Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475224154 | Gr. Munic. RM MG Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475238154 | Gr. Munic. RM MG Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475223156 | Gr. Munic. RM DF Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475237156 | Gr.Munic. RM DF Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Nao
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475222158 | Gr. Munic. RM DF Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475236158 | Gr. Munic. RM DF Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Sim
Copart PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QC Ambulatorial + Regional - Quarto
475221150 | Gr. Munic. RM CE Hospitalar com Grupo de Coletivo Ndo Nao
PJCE obstetricia Municipios
Amil 200 QP Ambulatorial + Regional - Quarto
475235150 | Gr. Munic. RM CE Hospitalar com Grupo de Privativo Ndo Ndo
PJCE obstetricia Municipios
Amil 400 QC Ambulatorial + Quarto
472937144 Nacional R Hospitalar com Nacional Coletivo Sim Ndo

PJCE

obstetricia
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REGISTRO NOME SEGMENTAGAO ABRAN- ACOMO- REEMBOLSO COPARTICI-
ANS COMERCIAL ASSISTENCIAL GENCIA DAGCAO PACAO
Amil 400 QP Ambulatorial + Quarto
472940144 Nacional R Hospitalar com Nacional Privativo Sim Ndo
PJCE obstetricia
Amil 400 QC Ambulatorial + Quarto
472936146 Nacional R Hospitalar com Nacional Coletivo Sim Sim
Copart PJCE obstetricia
Amil 400 QP Ambulatorial + Quarto
472939141 Nacional R Hospitalar com Nacional Privativo Sim Sim
Copart PJCE obstetricia
Amil 500 QP Ambulatorial + Quarto
472942141 Nacional R Hospitalar com Nacional Privativo Sim Ndo
PJCE obstetricia
Amil 500 QP Ambulatorial + Quarto
472835141 Nacional R Hospitalar com Nacional Privativo Sim Sim
Copart PJCE obstetricia
Amil 700 QP Ambulatorial + Quarto
472841146 Nacional R Hospitalar com Nacional Privativo Sim Nao
PJCE obstetricia
Amil 700 QP Ambulatorial + Quarto
472840148 Nacional R Hospitalar com Nacional R Sim Sim
Privativo

Copart PJCE

obstetricia




